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Mancanza  della  Cistìfelea.  (  Revue  méd.  Aprile.  2 83 1 .  ) 


-Nella  tornata  dei  22.  Aprile  il  sig.  Amussat  comunicò  all’  Accademia 
delle  Scienze  di. Parigi  il  caso  di  totale  mancanza  di  cistìfelea  da  Lui  osser¬ 
valo  nel  cadavere  di  una  ragazza  morta  nell’  età  di  24.  anni  per  malattia  che 
le  attaccava  il  ventre,  ed  il  petto.  Codesto  fatto  sommamente  raro  prova  ad 
evidenza  quanto  fosse  mal  (ondata  d  opinione  di  quelli  che  stimavano  impos¬ 
sibile  la  esistenza  del  fenomeno.  Modi  anatomici  viventi  ancora  iti  questo 
secolo,  in  cui  frequentissime,  ed  esatte  sono  le  ispezioni  anatomiche,  accusa¬ 
no,  non  esser  loro  avvenuto  mai  d’  osservare  un  simile  accidente. 

Intorno  V  Ascoltazione  mediata ,  Memoria  del  doti.  Ulis¬ 
se  Breventani  di  Bologna. 

Ars  medica  iota  in  obscivalionibus . 

Bacone. 


PREFAZIONE. 


La  Natura  è  tale  Oracolo  che  non  risponde  se  noli  se  a  replicale 
e  pazienti  interrogazioni.  Tale  verità  vien  confermata  generalmente  nelle 
scienze  tulle,  nelle  mediche  in  ispecial  modo;  per  cui  muri  mezzo  devesi 
trascurare,  onde  vieppiù  facilmente  conseguire  quest’ intento. 

Corrono  già  tre  lustri  che  un  uomo  di  genio  seppe  render  fecondo  di  non 
inutili  conseguenze  un  fatto  il  più  semplice  ed  il  più  comune  in  apparenza. 
Da  ogn  uno  si  sa,  che  toccando  ancor  leggermente  una  trave,  0  qualunque  al¬ 
tro  corpo  allungalo  solido,  o  cavo  ad  una  delle  sue  estremità,  il  suono  si  tras¬ 
mette  nel  medesimo  istante  e  con  grande  nettezza  all’  altra  .  Ed  è  sif¬ 
fatto  fenomeno  acustico,  ohe  suggerì  a  Giacinto  Laennec  1’  idea  di  stu¬ 
diare  le  funzioni,  e  le  malattie  degli  organi  del  torace  in  parlicela!'  modo,  con 
un  conduttore  di  questa  specie,  il  quale  chiamò  Stetoscopio.  Onesto  nuovo 
mezzo  d’esplorare  la  respirazione,  e  la  circolazione  lo  condusse  ben  presto  ad 
una  folla  di  fatti  nuovi,  come  lo  comprova  la  sua  bell’  opera  sull  Ascolta- 
itone  mediata  messa  alla  luce  nell’ anno  1819. 

\ 
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Coll’  aiuto  ili  un  tal  metodo  o  solo,  o  meglio  riunito  ad  altri  modi  di 
osservare,  si  è  arrivato  ad  avere  segni  puramente  fisici,  nella  maggior  parte 
delle  malattie  del  petto,  segni  a  sufficienza  chiari  per  un  orecchio  paziente, 
ed  esercitalo,  i  quali  atti  sono  unitamente  agli  altri  generali  ,  o  parziali  già 
cogniti,  a  diriggere  meglio  nella  diagnosi,  nella  cura,  e  nel  pronosticare  :  cose 
che  a  dir  vero  non  troppo  facili  si  mostravano  ad  un  medico,  innanzi  che  ve¬ 
nisse  arricchita  la  scienza  nostra  di  tale  nuovo  argomento;  e  come  che  forse 
nell’  entusiasmo  deila  novità  si  confidasse  un  po’  troppo  nelle  decisioni  dello 
Stetoscopio,  non  è  da  negarsi  per  altro  che  a  Luennec  dobbiamo  una  delle 
più  belle  scoperte  d’  oggi  giorno,  che  serve  a  mettere  in  esercizio  un  senso 
raramente  impiegato  nella  Chirurgia,  e  quasi  di  niuna  utilità  per  la  Medicina. 
Egli  è  ben  vero,  che  il  padre  della  Medicina  lppocrale  lasciocci  scritto  nel 
suo  trattalo  De  M urbis  ^  1 1  ,  §.  69  —  Et  si  multo  tempore  aure  ad  late- 
,,  ra  adhibita ,  audire  tenlaveris ,  ebullit  intrisecus  velili  acelum  — •  .  Que¬ 
sto  solo  ci  mostra  ,  aver  egli  creduto  conoscere  per  1’  Ascoltazione  un  segno 
palognonomico  dell’idrotorace,  o  degli  spandiraeuli  toracici  in  generale.  Sem¬ 
bra  naturale,  che  di  poi  si  avesse  dovuto  applicare  il  medesimo  mezzo  d’osser¬ 
vazione  allo  studio  delle  altre  malattie  del  petto;  ma  lppocrale  essendosi  ar- 
ìeslalo  ad  una  osservazione  inesatta,  i  suoi  successoli  non  l’hanno  curata. 
Ciò  pare  a  non  pochi  stravagante,  ed  a  ben  pensare  niente  avvi  più  d’  ordi¬ 
nario:  non  è  dato  all’  uomo  di  abbracciare  sì  facilmente  lutti  i  rapporti  e 
tulle  le  conseguenze  di  un  latto  semplicissimo.  Era  solo  al  nostro  secolo,  che 
ovunque  cerca  spandere  luce,  concesso  di  farlo  e  vedere  più  chiaro  in  tarile 
malattie  che  fin  ora  poco  conoscevamo,  o  conoscevamo  a  tentoni.  La  Peri- 
pneumonia  talvolta,  questa  grave  affezione,  che  fa  un  sì  gran  numero  di 
vittime,  0  perdi  ella  sia  mascherata  da  sintomi  di  altro  ordine,  che  la  fanno 
svisate  ,  o  perche  ella  sia  latente,  0  infine  perchè  se  ne  accorga  dell  esi¬ 
stenza  ad  un  epoca  che  di  già  il  polmone  sia  troppo  profondamente  alteralo 
per  poter  ritornare  entro  i  limiti  del  normale;  la  peripneumoma  vieti  ricono¬ 
sciuta  coll  mulo  dello  Stetoscopio  non  solamente  ne’  primi  momenti  di  sua 
comparsa,  ma  ancora  ne  punti  ì  più  circoscritti  del  tessuto  polmonare:  a 
qualunque  piccol  grado  ella  esista,  non  può  questa  sfuggire  all’ orecchio  di 
un  attento  osservatore.  Ed  è  allora  soprattutto,  che  perfezionando  una  dia¬ 
gnosi,  un  trattamento  ragionevole  vien  seguito  dal  più  felice  successo.  La  di- 


lutazione  de'  bronchi,  la  cancrena  de 3  polmoni ,  V  edema,  V  enfisema 
ili  quest’organo  non  erano  punto  conosciute  chiaramente  avanti  Laennec 
Egli  ha  trovato  segni  propri,  onde  riconoscerne  1’  esistenza,  ed  ha  egual¬ 
mente  fenduto  meno  difficile  il  diagnostico  di  pleurisie  acute  e  croni¬ 
che,  e  di  espandimenti  toracici.  Quest’  ultima  affezione  non  era  per  lo 
più  riconosciuta,  che  per  mezzo  dell’  apertura  del  cadavere.  V Ascoltazione, 
e  la  Percussione ,  come  vedremo,  non  lascieranno  per  lo  innanzi  sì  facilmen¬ 
te  cadere  in  simili  errori.  Nella  tisi  polmonare,  in  questo  gran  flagello  dell’u¬ 
rna  ni  là,  per  mezzo,  della  Ascoltazione  mediata  viene  più  facilmente  segnata  la 
linea  di  demarcazione  che  divide  il  curabile  dall’  incurabile,  si  ottengon  se¬ 
gni  non  meno  certi  per  V  ipertrofia  del  cuore ,  per  le  sue  dilatazioni ,  e 
restringimenti  de1  suoi  or l 'fi zìi  ,  per  V  Ossificazione  delle  valvole,  e  de' 
vasi  maggiori ,  per  gli  aneurismi  ec.  (l)  Di  più  tutti  i  segni  che  in  seguilo 
discorreremo,  i  quali  corrispondono  a  tale  o  a  taf  altra  forma  di  malattia, 
possono  essere  o  positivi ,  o  negativi.  L’escludere  la  probabilità  di  una  tale 

V - -  , .  —  _ _ 

(i)  Laennec  dice  di  potersi  servire  delV ascoltazione  pel  diagnosti¬ 
co  degli  ascessi  del  fegato,  e  di  altre  affezioni  di  basso  ventre  ;  la  estese 
a  quello  delle  malattie  della  cassa  del  timpano ,  della  tromba  euslachia- 
na ,  e  de '  seni  delle  fosse  nasali  ;  lo  vorrebbe  di  qualche  vantaggio  anche 
nella  V e  ter  inaria,  e  racconta  falli  da  fare  sperare,  che  V  ascoltazione 
mediala  potesse  contribuire  all' educazione  de 3  sordi-muti.  Serve  anche  al 
diagnostico  delle  fratture,  de 3  calcoli  della  vescica  ec.  ;  aiuta  ne 3  casi  di 
gravidanza,  soprattutto  allorché  il  parlo  si  prolunga,  come  dimostrollo  M. 
Bodson  non  ha  guari  all'  Accademia  di  Parigi.  1!  dott.  Lisfranc  ha  pub¬ 
blicala  una  bella  serie  d' osservazioni,  e  d'esperienze  nella  sua  memoria  sur 
des  nouvelles  applicalions  du  stelhoscope,  che  non  lasciano  più  alcun  dubbio 
dell' utilità  anche  in  chirurgia  di  questo  mezzo  in  certi  casi  dubbii.  Non  cre¬ 
do  inutile  prima  di  dar  termine  a  questa  nota  il  dire ,  che  anno  scorso 
facendo  esercizii  sovr'  animali  a  sfilici ,  si  penso  di  trar  partito  dallo  ste¬ 
toscopio  ne'  due  seguenti  modi.  In  primo  coll 3  accertarsi  se  V  aria  in¬ 
trodotta  uvea  libero  passaggio  ai  polmoni  ;  nel  secondo  coll 3  anticipare 
le  speranze  di  ravvivamento,  percependo  i  primi  battiti  del  cuore  ,  che 
al  latto  non  si  sariano  manifestali ,  e  per  tal  modo  con  più  coraggio 
animarsi  sempre  più  all'  impresa. 
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allcrazione  che  alili  sintomi  prima  conosciuti  ammettessero,  non  è  cre¬ 
ilo  il  minor  de'  vantaggi  che  da  tal  mezzo  si  ottenga  .  Orni  ò  che  tali  cose 
ormai  dovrebbero  indurre  qualunque  giovane  medico  cui  stia  a  cuore  1  os¬ 
servare  esattamente,  a  dedicarsi  allo  studio  dell  Ascoltazione  mediata ,  allo  e* 
sercizio  dello  Stetoscopio:  sorgente  feconda  di  utilissime  positi v e  cognizioni 
con  cui  s’interroga  natura  più  chiaramente  che  mai,  e  tale  che  onora  la 
Pratica-Medicina  d’oggi  giorno  più  assai  ebe  da  taluno  si  crede.  Cosa  poco 
filosofica  ella  è  sicuramente  il  negare  i  vantaggi  arrecati  dall’  ascoltamene  * 
senza  averne  ili  questo  la  minima  idea  ,  come  da  alcuno  vico  latto.  Ccito 
egli  è  per  altro,  che  non  è  della  massima  facilità  lo  esercitarsene,  ed  il  trar¬ 
ne  profitto,  ed  è  mestieri  quivi  l’avvertire  tornar  bene  il  farlo  ne’  pri¬ 
mi  anni  di  nostra  pratica,  nella  qual  epoca  le  opportunità,  il  tempo,  1  a- 
eutezza  de’  sensi  nostri  non  dovrebher  mancare  Ma  se  per  avventura  dietro 
le  debile  regole  non  s’arrivasse  a  conoscerne  sul  principio  l’utilità,  non  devesi 
sgomentare  per  questo;  un  lungo  esercizio,  e  pazienza  illimitata  condurran¬ 
no  al  desiderato  fine.  If  utile  non  e  poco  ebe  potrà  aversi  dall  uso  dello  Steto¬ 
scopio.  Non  malcontento  sarassi  nell  adoperare  un  senso  fin  ad  ora  poco  cu¬ 
ralo,  ed  in  tal  modo  far  le  nostre  indagini  più  precise,  estendere  le  no¬ 
stre  idee  su  di  una  tal  malattia,  far  diagnosi,  e  prognosi,  che  tocchino  più 
da  vicino  il  vero. 

Mia  cura  frattanto  sarà  il  mettere  soli’  occhio ,  alla  meglio  ch'io  mi 
sappia ,  ciò  che  lo  studio  de’  migliori,  i  quali  finora  hanno  scritto  su  tal 
materia,  e  la  mia  qualsiasi  pratica  m’hanno  suggerito;  ed  affinchè  n  emerga 
ma<™ior  chiarezza  ed  utilità,  dividerò  questo  mio  piccol  lavoro  nelle  seguenti 

OD  A 

parli:  l.a  De  diversi  melodi  di  esplorazione  del  pello  per  lo  innanzi  co¬ 
nosciuti. ,  e  (piale  vantaggio  da  cfilesti  possiam  trarne.  2.a  Quali  mezzi  sia¬ 


no  stali  messi  in  uso  fin  ora  per  sletoscoplzzare ,  e  quale  sia  il  modo, 
e  le  avvertenze  da  aversi  nelV adoperarli.  3.a  Dei  segni  approssimativi  , 
che  si  palesano  in  istalo  sano  nelle  diverse  regioni  del  petto,  onde  potere 
su  di  questi  calcolare  con  piu  precisione.  /|.a  De  segni  che  manifestatisi 
in  istalo  morboso  ,  e  poscia  delle  diverse  alterazioni ,  che  vi  ^oi rispon¬ 
dono  nelle  malattie  della  respirazione.  5  a  Finalmente ,  col  medesimo 
ordine  delV  anzidetto  di  tutto  ciò  che  riguarda  quelle  della  circola¬ 


zione. 
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La  Francia,  1’  Inghilterra,  1’  Allemagna  son  già  moli5  anni  che  ri¬ 
traggono  per  questo  mezzo  grandi  schiarimenti  :  l’ Italia  a  neh’  essa  ,  che  mo- 
strossi  nelle  scienze  tutte,  e  nella  medica  in  ispecial  modo  non  alle  altre 
seconda,  cerca  dopo  maturo  esame  di  approfittarsene.  Ahhattansi  con  una  lo¬ 
devole  ostinazione  gli  argini,  che  frapporre  ci  possono  la  garrula  ignoranza, 
l’importuna  stupidezza,  che  mai  non  cessano  di  opporsi  a  tutto  ciò  che  serve 
ai  progressi  delle  scienze.  Ridasi  delle  ovvie  contrarietà  che  ci  si  mostreranno 
dai  nemici  irragionevoli  delle  innovazioni,  e  riconfortandoci  nella  nostra  co¬ 
stanza,  diasi  onore  all’infaticabile  Laennec  che  con  tanto  zelo  e  sudori  seppe 
sacrificare  buona  parte  di  sua  non  lunga  vita  al  vantaggio  della  nostra  scien¬ 
za,  al  bene  dell’  umanità. 

PARTE  Ia 

Dei  diversi  metodi  d ’  esplorazione  del  petto  per  lo  innanzi  conosciuti , 
e  quale  vantaggio  da  questi  possiam  trarre. 

In  tutti  i  tempi,  i  Medici  hanno  sentita  I’  insufficienza  de’  segni  non 
sempre  sicuri,  tolti  dallo  stato  generale  della  malattia,  e  dalle  alterazioni  delle 
funzioni  per  far  conoscere  i  mali  interni,  ed  hanno  cercato  di  aiutarsi  con 
segni  fisici,  e  che  cadessero  immediatamente  sotto  i  sensi.  Ed  è  perciò,  che 
sonosi  in  varie  epoche  applicati  allo  studio  delle  affezioni  toraciche  in  ispe¬ 
cial  modo  (come  quelle  che  a’  detti  segni  male  s’  apprestano  stante  l’ossea 
armatura  che  circonda  que’  visceri  )  ,  quasi  tutti  i  melodi  d’  esplorazione 
impiegati  in  chirurgia,  e  particolarmente  il  toccare ,  V  ispezione  delle  jor* 
me  e  e/e’  movimenti  del  torace  ,  il  misurarlo  ,  la  succussione ,  e  persino 
V ascoltazione  immediata.  Più  vicino  a  noi  sorse  Avem brugger  colla  percus¬ 
sione,  e  Bichat  colla  sua  pressione  addominale ,  per  vero  dire  non  troppo  lo¬ 
devole  nella  pratica,  le  quali  cose  quasi  tutte  possono  cooperare  più  o  meno  in 
aiuto  dell’ Ascoltazione  mediata. 

Ed  in  quanto  al  primo  cioè  al  toccare  ,  od  alla  applicazione  delle  mani 
per  la  sua  faccia  palmare  sulla  superficie  del  petto,  è  un  mezzo  sconosciuto 
da  pochi  osservatori,  e  che  non  è  stato  diretto  in  un  metodo.  Il  sentire  più  o 
meno  sollevatala  mano  da  un  lato,  più  che  dall’altro,  egli  è  probabile  che  que- 
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Si’ ultimo  sia  maialo,  quando  che  non  sia  ristretto  in  seguilo  di  antiche  ade¬ 
renze.  hi  ben  vero  che  I  occhio  potrebbe  esserne  giudice  aneli  esso,  ma  in  tal 
caso  nè  giudice  migliore  il  tallo.  Scotolisi  pari  meni/  per  questo  mezzo  vibra¬ 
zioni  più  o  men  Porli  in  lolla  la  estensione  del  pedo;  la  mancanza,  o  1’  ac¬ 
crescimento  di  queste  in  certi  punti  può  dinotare,  che  i\i  esiste  qualche  cosa 
d’interposto  od  una  cavità  supci  tinaie  ;  si  sente  parimenti  la  crepitazione  per 
questo  mezzo  in  certi  casi  d’enfisema  specialmente  vescicolare:  si  applicano  in 
questo  caso  le  dila  fra  gli  spazii  intercostali,  e  là  si  premono  un  po’  fortemente, 
e  questa  pressione  alle  volte  dà  la  crepitazione  ,  e  Gorbia  ha  credulo  sentire 
anclie  il  gorgoglio  che  succede  in  caso  di  versamenti.  Questo  mezzo,  benché 
da  non  trascurarsi  in  caso  di  mancanza  d’  altri,  ha  quasi  tutti  gl’  inconve¬ 
nienti  per  altro  che  ri  troverà  usi  accennali  trattando  dell’  ascoltazione  imme¬ 
diata ,  e  della  percussione.  Di  più  viene  rimpiazzalo  dall  Ascoltazione  me¬ 
diala  con  maggior  vantaggio. 

L1  ispezione  poi  delle  forme  ,  (i),  e  de ’  movimenti  del  torace,  il 
misurarlo  (2)  contribuiscono  a  far  conoscere,  ed  a  decidere  con  maggior  pron¬ 
tezza  dell’  affezione. 

La  succu^sione  fu  messa  in  uso  da  Ippocrate  nell’idrotorace,  e  nell’em¬ 
piema  :  oltre  che  non  è  cosa  troppo  vantaggiosa  per  lo  stalo  dell’  infermo,  lo 
Stetoscopio  non  lascia  a  fronte  di  essa  alcuna  cosa  a  desiderare. 

jL’  ascoltazione  immediata  poi  ,  quantunque  sia  un  mezzo  utilissimo, 
e  possa  rimpiazzare  lo  Stetoscopio ,  non  è  per  questo  che  mi  sembri  da  ante¬ 
porsi,  che  che  ne  dica  in  contrario  Andrai,  Gorbia,  Piorry ,  ed  altri.  Oltre 


(,)M  flussen  pero  e  M.  Ciiomel  ,  come  riferisce  Corbin  ,  se  ne  so¬ 
gliono  servire  in  raso  di  lisi  il  primo,  di  pleurisie  il  secondo  •  e  giova 
(gii  il  votare  che  fra  noi  non  havvi  buon  pratico  che  non  usi  di  questo 
mezzo ,  e  dell ’  altro  che  segue ,  in  casi  di  affezioni  croniche  in  ispecial 
modo . 

(2)  A  tal  uopo  Chomel  ha  Jallo  costruire ,  per  misurare  il  diametro 
antera-posteriore ,  uu  compasso  simile  a  quello  di  Baudeloque;  per  conse¬ 
guenza  simile  a  quelli  di  cui  servousi  alcuni  fabbricatoci  di  cappelli  0  di 
scarpe  per  prender  misura  precisa. 
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die  alle  a  olle  la  decenza,  il  pudore  la  impedisce  ,  non  che  la  faci!  confusione 
de’  suoni  che  si  possa»  percepire,  a  cagione  dell’ottusità  di  udilo,  cl  e  facilmente 
vi  nasce;  la  difficile  applicazione  dell’  orecchio  in  certe  parli  toglie  affatto  ogni 
dubbio;  di  più  altre  ragioni,  che  per  brevità  tralascio,  renderanno  sempre  l’A¬ 
scoltazione  mediata  d’  un  uso  più  sicuro,  e  più  esteso. 

E  tacendo  ora  dell1 2 * * 5  ultimo,  vale  a  dice  della  pressione  addominale ,  che 
costringeva  l’ammalato  all’esame  del  grado  di  soffocazione  e  d’ambascia,  com¬ 
primendo  fortemente  contro  gl’  ipocondri-!  dai  basso  all’  allo;  considerandolo 
come  un  piccol  errore  sfuggilo  a  quel  grand’uomo,  che  disse  tante  verità, 
parlerò  della  percussione,  dalla  quale,  più  che  da  ogn’  altro  mezzo  suddetto,  si 
ritrae  profitto. 

Avemhrugger  sulla  metà  del  secol  passato  fu  il  primo  che  suggerì  que¬ 
sto  mezzo,  che  ne’  primi  sette  anni  si  lasciò  sotto  silenzio,  e  dopo  i  quali 
-|iubb!  icando  un  libricciuoìo  di  100  pagine,  (1)  non  ottenne  per  premio  di  que¬ 
sta  sua  scoperta,  che  l’ esserne  ricordato  da  Van~$wieten  e  da  Stali,  la  qual 
ricordanza  non  fu  tale  da  interessarne  però  1’  attenzione  de’  contemporanei  ;  e 
morì  forse,  senza  immaginare  l'importanza  che  doveano  acquistare  le  sue  ri¬ 
cerche  faticose  e  dispiacenti,  falle  (  inter  labores,  et  taedia  )  com’egli  si  espri¬ 
me.  Corvisart  le  tolse  dall’  obblio,  e  dopo  trentanni  le  fece  conoscere  all’Eu¬ 
ropa,  ed  alla  patria  medesima  dell’  Autore. 

Questo  metodo  ha  il  vantaggio  di  non  esigere  i  soccorsi  d’  alcun  islru» 
mento,  (2)  ma  benché  semplicissimo,  richiede  per  altro  una  grande  abitudine  e 


(1)  V.  Inventum  novura  ex  percussione  thoracis  abslrusos  interni  pecto- 
ris  morbos  delegendi.  Vien.  1763. 

(2)  Laennec  percuoteva  alle  volte  col  suo  stetoscopio  V.  Trait.  De 
1’ Auscultation  Mediale,  T.  i.°  Pag.  5o. 

M.  Jule3  de  Dervieu  percuoteva  sopra  di  esso  V.  De  la  Percussion 

Mediate  pag.  18. 

Piorry  s’  è  servilo  di  una  piccola  piastra  da  prima  di  osso  V.  De 
la  Percussion  Mediale,  quindi  di  metallo ,  che  chiamo  plessimetro,  il  < pia¬ 
le  lo  ha  unite  alle  ultime  modificazioni  dello  Stetoscopio  da  lui  jaiìe. 
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destrezza,  che  molli  non  possono  acquistare.  La  più  leggier  variazione  nel- 
r  inclinar  dell’angolo,  col  quale  le  dita  battono  il  torace,  può  far  credere 
una  differenza  di  risonanza  che  non  esista  realmente.  Molte  piccole  avver¬ 
tenze  bisogna  avere,  affinchè  riesca  utile  questo  mezzo;  per  cui  necessario  ad¬ 
diviene  T  accennarle  quivi  in  succinto. 

Il  malato  deve  essere  allorché  si  posa  o  assiso,  o  in  piedi;  s’  egli  è  in 
letto,  il  materazzo,  i  guanciali  soprattutto  rendono  sempre  il  suono  un  po’ 
minore.  Il  petto  deve  essere  ricoperto  d’  un  leggier  vestito;  questa  precauzio¬ 
ne  raccomandala  da  Avembrugger  è  necessaria,  poiché  il  colpo  d’  una  mano 
nuda  sulla  pelle  produce  una  specie  di  rumore  che  impedisce  di  riconoscere 
distintamente  la  risonanza  pettorale.  La  percussione  deve  essere  fatta  colle 
quattro  dita  riunite  sopra  una  sola  linea;  il  pollice  posto  nello  stato  di  oppo¬ 
sizione  alla  riunione  della  seconda  o  terza  falange,  nè  deve  servire  che  a 
mantenere  le  dila  serrate  le  une  contro  le  altre;  bisogna  battere  colle  loro  e- 
stremila ,  e  non  colle  loro  polpe  perpendicolarmente ,  e  non  obbliqua- 
mente,  leggermente  infine,  e  levandone  la  mano  tosto  che  si  ha  percosso. 
Allorché  si  esamini  comparativamente  i  due  lati  del  petto ,  bisogna  aver 
cura  di  percuotere  successivamente  in  due  punti  simili,  di  battere  con 
una  forza  eguale,  ed  esattamente  colla  mauo  al  medesimo  angolo.  Non 
convien  per  esempio  percuotere  da  un  lato  paralellamente  alle  coste,  e  da  un 
altro  trasversalmente.  Bisogna  percuotere  sulle  ossa,  non  fra  gli  spazii  interco¬ 
stali.  Se  poi  queste  non  sono  troppo  sensibili,  come  accade  bene  spesso,  in 
un  soggetto  grasso  e  molto  nutrito,  egli  è  più  sicuro  percuotere  trasversalmen¬ 
te  alle  coste.  Nella  parte  posteriore  non  puossi  fare  altrimenti,  a  ragione  della 
grossezza  de’  muscoli,  ed  abbisogna  particolarmente  cercare  in  questa  regione 
1’  angolo  delle  coste,  il  quale  essendo  meno  ricoperto  dona  più  facilmente  un 
suono.  In  lutti  i  casi  però,  o  che  i  muscoli  che  copron  le  coste  sieno  grossi, 
e  bene  sviluppali,  o  flosci  e  rilasciati,  bisogna  cercare  di  ottenerne  la  tensione. 
A  tale  intendimento  si  fa  porre  1’ ammalato  nelle  posizioni  atte  per  1  Ascolta- 


Qaale  sia ,  il  vantaggio  che  s’  ottenga  per  questi  mezzi ,  a  preferenza  del 
semplicissimo  di  x\vembruggcr ,  non  sono  qui  per  decidere ,  giacche  avvi 
anche  quislione ,  e  poca  credo  ne  sia  la  differenza. 
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«ione,  come  vedrassi  in  uno  de’  fascicoli  venienti  alla  Tav.  2.à  fio.  i.a  2  a  g  a 
Se  i  muscoli  sono  rilascia lissi mi,  se  v’esiste  della  pinguedine  floscia,  o  dell’èdè¬ 
ma,  egli  è  alle  volle  utile  mettere  in  tensione  con  due  dila  della  mano  man¬ 
ca  gl’ integumenti,  e  di  percuotervi  fra  mezzo.  L’ommissione  di  tali  cose  può 
essere  sorgente  di  gravi  errori  ;  oltre  queste  l’età,  la  costituzione,  la  forma  del 
torace,  le  diverse  regioni  in  cui  si  percuote  (1)  sono  tali  altre  circostanze  di 
cui  abbisogna  tenere,  conto.  Ma  se  fuori  de’  casi  previsti  ,  la  risonanza  del 
torace  s’allontana  da  un  certo  grado,  il  quale  forma  il  tipo  normale  cbe  vieti 
conosciuto  per  l’esercizio,  questa  differenza  indica  uno  stato  morboso.  Egli  è 
bene  d’aggiugnere,  cbe  in  certi  casi  ove  i  due  lati  non  sieno  affetti,  è  molto 
da  valutarsi  la  percussione  comparativa ,  paragonare  col  lato  sano,  il  lato 
malato. 

La  risonanza  è  un  po 5  più  sorda  ?  Può  legarsi  questo  fenomeno  all’in¬ 
gorgo,  o  all’  edema  del  polmone,  ad  una  lesione,  in  una  parola,  che  non  ab¬ 
bia  distrutta  totalmente  la  permeabilità  di  quell’  organo.  Ma  una  differenza 
di  suono  a  questo  grado,  esistendo  isolatamente,  è  un  segno  di  poca  impor¬ 
tanza. 

Se  il  suono  è  matto  (  mal )  sordo ,  ottuso  avvi  qualche  cosa  d’interpo¬ 
sto  fra  le  coste  ed  i  polmoni:  ciò  può  essere  un  tumore  solido  (  caso  eccessi¬ 
vamente  raro)  od  uno  spandimento  pleuritico,  caso  frequentissimo,  e  per  con¬ 
seguenza  il  più  presumibile;  oppure  il  polmone  ha  cessato  d’essere  permea¬ 
bile  sia  in  seguito  d’  epatizzazione  ,  sia  perchè  egli  è  riempito  da  tubercoli. 
Convien  però  rimarcare,  cbe  presso  alcuni  tisici,  benché  il  polmone  sia  quasi 
completamente  indurilo,  rende  spesse  fiate  un  suono  assai  chiaro  a  causa  della 
grande  magrezza,  che  lascia  qualche  vuoto  all’  interno.  La  maggior,  o  minor 
estensione  nella  q'uale  esiste  1’  ottusità  di  suono,  la  matite ,  indica  l’estensione 
della  lesione. 

Una  risonanza  più  chiara  che  nello  stato  naturale,  si  lega  abitualmen- 


(1)  E  da  avvertirsi  che  nella  regione  sotto-mammaria  inferiore  del 
Torace  destra  si  ha  naturalmente  un  suono  sordo  ■  a  sinistra  un  chiaro  : 
la  presenza  del  Jegato  da  una  parte ,  lo  stomaco  per  lo  più  disteso  di 
gaz  dalV  altra  ne  danno  ragione  saffi  dente. 
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mente  all’enfisema  vescicolare  ;  molto  più  chiaro  ancora,  e  somiglievole  al 
rimbombo  oli  un  tamburo,  indica  quasi  sempre  un  pneumo-lorace. 

Applicala  la  percussione  alle  malattie  del  cuore  propriamente  delle,  rie¬ 
sce  di  un  debole  soccorso.  La  dilatazione,  P  ipertrofia  isolatamente  non  pro¬ 
ducono  la  ottusità  (  matite)  ;  ma  sarebbevi  d’uopo  dell’  ipertrofia  riunita  alla 
dilatazione;  ed  a  tali  condizioni  ancora  non  è  sempre  costante.  Sono  soprattutto 
le  malattie  de!  pericardio  ebe  fanno  variare  la  risonanza  delle  regioni  spet- 
tanti  al  cuore,  e  la  mancanza  di  suono  in  queste  parti  diviene  un  segno  pre¬ 
zioso  nella  pericardite  acuta  o  cronica,  malattia  di  sovente  oscura.  Bisogna 
pelò  non  dimenticare  che  in  seguito  di  certe  disposizioni,  queste  regioni  sono 
naturalmente  sorde. 

La  pei  cussione  d  ^4.vembrugger  ha  de’  grandi  vantaggi  sugli  altri  me¬ 
todi  d  esplorazione  di  cui  noi  abbiamo  parlato  in  precedenza  :  per  altro  ella 
ha  i  suoi  difetti  ;  imperocché  può  fare  conoscere  1’  esistenza  d’  un  ingorgo 
polmonare,  di  uno  spandimento  toracico  un  po’  considerevole,  ma  non  può 
servire  a  far  distinguere  P  uno  dall’altro.  Molte  cause  contribuiscono  a  limi¬ 
tare  i  casi  ne  quali  può  essere  utile.  Ben  si  vede  che  in  molti  punti  del  to¬ 
race  non  può  dare  alcun  risultato  certo;  di  più  che  bene  spesso  dona  1’  in¬ 
dicazione  di  pieno  nelle  malattie  di  polmone,  allorché  la  lesione  è  di  già  arri¬ 
vata  a  un  grado  avanzatissimo;  i  suoi  risultati  sono  molto  equivoci  nelle  af¬ 
fezioni  che  non  interessano  che  il  centro,  o  la  base  de’  polmoni,  od  allorché 
i  due  lati  toracici  sieno  affetti  ugualmente  in  tutti  i  punti.  Sono  facili  all’er¬ 
rore,  quando  il  petto  è  deforme  anche  ad  un  piccol  grado;  infine  sono  molto 
incerti  in  alcuni  rari  casi,  quando  gl’  integumenti  sieno  troppo  nutriti  e  ca¬ 
richi  d’  una  quantità  considerevole  di  grasso,  e  soprattutto  allorché  sono  di¬ 
venuti  flosci  per  una  diminuzione  di  questa  grossezza  eccessiva. 

Ri  scontra  usi  inoltre  di  tempo  in  tempo  petti  assai  magri  ,  che  risuo¬ 
nano  male,  ma  egualmente  in  tutta  la  sua  estensione,  quantunque  la  respi¬ 
razione  s  intenda  naturalmente  coll’aiuto  dello  Stetoscopio.  [  i)  Ora  in  breve (*) 


(*)  Laennec  elice  di  non  conoscere  bene  tutte  le  cause,  che  possono 
contribuire  a  c/uesto  fenomeno  :  la  piu  comune  pero  gli  e  sembrala  es- 
resU'ingimento  leggiero  ed  eguale  de  due  lati  in  seguito  di 


sere  un 
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si  vede  chiaro,  che  la  percussione  separala  tlall’  Ascoltazione  dà  ììsullamenti 
limitali  ed  alle  volte  dubbiosi.  Ad  onta  di  tulio  ciò  ella  diviene  preziosissima 
per  la  sua  riunione  coll’ Ascoltazione  mediala ,  e  noi  vedremo  che  il  diagno¬ 
stico  di  varii  casi  importanti,  e  fra  gli  altri  del  pneumo-lorace,  e  dell’enfisema 
de’  polmoni,  e  de’  tubercoli  crudi  alla  sommità  di  quest’  organo ,  risulta  dalla 
comparazione  de’  risultati  ottenuti  per  questi  due  metodi. 

(Si  seguirà  in  uno  de’’  futuri  fascicoli  ) 

Lettera  sul  Cholera-morbus.  (Gazzetta  di  Milano  N.  i85. 
Anno  i83i.  ) 

.  .  .  Nel  1819.  mi  trovava  nell’ Indie  a  Calcutta,  in  mezzo  alle  stragi  più 
orriìu li  di  questa  epidemia;  morivano  ogni  giorno  a  cenlinaja  gl’indigeni  e 
gli  europei.  Io  fui  abbastanza  fortunato  di  non  esserne  colpito.  Gl’ Inglesi 
curavano  allora  coll’  oppio  e  col  calomelano.  Essi  non  furono  fortunali  nelle 
loro  cure;  sopravvenne  la  stagione  delle  piogge,  che  caddero  abbondantemen¬ 
te,  ed  il  male  cedette,  come  d’ordinario  tutte  le  epidemie  nel  Bengala  in 
quest’epoca  dell’anno.  Giunsi  in  Gennajo  nell’Isola  Maurizio  (Africa); 
una  fregala  inglese  aveva  introdotto  il  cholera-morbus  in  questo  paese,  dove 
fece  orribili  stragi  ;  negri  e  bianchi  ,  creoli  ed  europei,  tutti  ne  furono  colpi¬ 
ti,  ed  in  sei  settimane  il.  mila  anime  vi  erano  perite.  Ma  ivi  almeno  ho 
veduto  delle  cure,  ed  io  sono  nel  numero  dei  fortunali. 

Non  si  conoscono  preservativi  contro  questa  malattia  peggior  della  pe¬ 
ste.  Le  persone  che  hanno  voluto  guarentirsene  col  regime,  con  le  cure,  con 
le  precauzioni  ,  furono  più  violentemente  colpite  e  più  presto  sepolte.  —  Con¬ 
viene  continuare  la  sua  vita  abituale,  non  ber  vino,  portare  indosso  qualche 
spicchio  d’aglio,  principalmente  al  collo,  e  farsi  gettare  sul  corpo  alla  matti¬ 
na  dell’  acqua  fredda.  Ecco  1’  igiene  da  seguirsi,  ogni  altra  sarebbe  pernicio¬ 
sa.  Una  cosa  da  cui  bisogna  preservarsi  si  è  il  timore. 

Questa  malattia  si  dichiara  spontaneamente  presso  1’  individuo  talora  col 


pleurisie  ,  che  avevano  determinale  delle  aderenze  numerose  fra  la 
pleura  costale  c  polmonare , 
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mezzo  del  vomilo,  la?  altra  col  granchio;  spesso  con  dolori  intestinali,  ed  an¬ 
che  col  semplice  dolor  di  capo  ;  in  lutti  i  casi  con  un  freddo  improvviso  di 
tutte  le  parti  del  corpo,  e  tutti  i  sintomi  della  distruzione  si  appalesano  in 
pari  tempo  sul  viso.  —  La  malattia  è  contagiosa  ed  epidemica.  —  Ho  ve¬ 
duti  molti  malati ,  ne  ho  curati  molli  prima  e  dopo  essere  stato  colpito  io 
medesimo  da  questo  contagio.  - — •  AH’  Isola  Maurizio,  i  medici  francesi  do¬ 
po  molte  sperienze ,  si  arrestarono  a  questo  mezzo  senza  rendersene  gran  fatto 
ragione,  il  quale  per  altro  salvò  molli  malati;  gì’  Inglesi  non  lo  addogarono 
se  non  quando  i  soldati  della  guarnigione  dell5  Isola  si  ribellarono  e  domanda¬ 
rono  di  essere  curati  alla  francese  . 

Si  prende  una  piccola  tazza  da  caffè  d’  un  infusione  d’  aycipana  (  il  llie 
leggerissimo  potrebbe  supplir  questa  pianta),  vi  si  mettono  dentro  5,  5,  e 
fino  a  7  gocce  d’  alcali  a  misura  deila  forza  del  malato  ,  si  bee  più  caldo  che 
è  possibile  ;  ed  in  pari  tempo  si  fanno  frizioni  per  tutto  il  corpo  con  forza  , 
fino  a  togliere,  se  occorre,  l’epidermide  per  richiamare  il  calorico.  Allora  si 
amministrano  tre  o  quattro  grani  di  emelico  in  una  volta  in  un  solo  bicchie¬ 
re  d’  acqua  tiepida  ,  e  si  eccitano  dejezioni  violenti .  Si  riposa  due  ore,  dopo 
le  quali  si  prende  del  sale  di  Glauber  ,  in  dose  di  quattro  grossi  ogni  mezza 
ora,  fino  a  che  la  dose  che  si  prende  eccili  una  evacuazione. 

Bisogna  essere  salvi  in  2/j.  ore,  o  si  è  morto.  Questa  malattia,  la  quale 
non  è  che  di  un  giorno,  ha  per  lo  meno  tre  mesi  di  convalescenza  .  L1  uomo 
il  più  robusto  diventa  in  ore  uno  scheletro.  Conviene  osservare  una  dieta 
severa  durante  i5  giorni,  prendere  qualche  brodo  in  piccola  quantità,  e  spes¬ 
so  ripetuto.  Non  abbandonarsi  al  proprio  appetito  se  non  a  poco  a  poco  .  Si 
può  avere  il  cholera-murbus  più  volte.  Uno  de  miei  compatriolti  ,  il  signor 
Pe-Courcy,  il  quale  trovasi  ora  a  Parigi  ,  lo  ebbe  tre  volle  nello  stesso  anno, 
io  1’  ho  veduto  colpito  due  volte.  Il  rimedio  di  cui  vi  parlo  era  sì  nolo  ed  i 
medici  sì  occupati,  che  ogni  persona  aveva  in  propria  casa  la  sua  piccola  far¬ 
macia  ,  ed  ogni  domestico  sapeva  amministrarla.  —  Io  curava  uno  dei  miei 
amici  egli  era  dichiaralo  salvo,  quando  egli  stesso  mi  disse:  ritiratevi  a  casa  ; 
iulli  i  vostri  lineamenti  si  contraggono,  voi  siete  come  un  cadavere,  il  elio- 
lera-niurbus  si  è  impossessato  di  voi  :  andate,  andate,  e  curatevi  tosto  .  Mi 
ritirai  nella  mia  camera;  appena  vi  era  entrato,  caddi  freddo  come  di  ghiac¬ 
cio  metà  sul  Ietto  e  metà  per  terra  .  Il  mio  domestico  negro,  e  qualche  ami- 


co  mi  curarono  .  Nou  si  è  potuto  avere  un  medico  se  non  quando  le  dejezio- 
ni  deli' emetico  si  palesarono.  Il  dottore  retrocedette  spaventato  dagli  orrori 
che  sortivano  dalla  mia  bocca .  Consistevano  essi  in  corpi  neri  spugnosi  e  «tos¬ 
si  come  una  spugna  grossissima  del  genere  di  quelle  che  servono  a  lavarsi  il 
viso.  Io  non  comprendeva  come  tutto  quello  potesse  escire  dalla  mia  gola. 

Prima  che  ciò  accadesse  io  non  risentiva  alcun  sintomo,  questo  succede 
ordinariamente  a  tulli  i  malati.  Il  malato  non  conosce  1’  esistenza  del  pro¬ 
prio  male,  se  non  quando  è  sull’orlo  della  tómba.  Essendo  io  di  robusta 
complessione  mi  furono  somministrate  7  gocce  d’alcali,  4  grani  d’emetico, 
c  presi  fino  a  5G  grossi  di  sale  .  —  Qualche  medico  francese  opinava  che  il 
male  si  annunziasse  con  evacuazioni  biancastre  senza  colica,  qualche  giorno 
prima  della  sua  violenza,  e  che  allora  abbisognasse  un  emetico  ,  e  medicine 
ordinarie  amministrate  in  quel  caso,  come  d’uso,  in  due  o  Ire  giorni.  —  Ne 
verrebbe  da  ciò,  se  1’  osservazioue  fosse  giusta,  che  si  dovrebbe  aver  cura  di 
osservare  le  proprie  evacuazioni  quando  il  cholera-morbus  esiste  nelle  con¬ 
trade  che  si  abitano  .  Nel  partire  dall’  Isola  Maurizio,  alcuni  mesi  dopo  giun¬ 
si  all’  Isola  Bourbon  ,  la  quale  era  in  preda  a  questa  medesima  epidemìa .  Ivi 
pure  sì  curava  con  buon  successo  con  lo  stesso  mezzo  che  vi  ho  indicato. 

All’Isola  Maurizio  come  ali’  fsola  Bourbon  si  erano  prese  tutte  le  mi¬ 
sure  sanitarie;  notate  che  queste  Isole  sono  sanissime,  il  clima  mite,  i!  pae¬ 
se  battuto  dai  venti  del  Sud-Est  che  equivalgono  al  Nord-Est  d’  Europa  .  Si 
abbruciavano  degli  aromi  in  ogni  angolo  delle  strade,  come  per  es.  cannella  , 
garofani,  ec.  ,  si  facevano  profumi  in  ogni  casa,  di  cloruro  di  soda  in  ogni 
stanza  ,  tali  erano  gli  ordini  della  polizia;  s’ispezionavano  le  case  dei  parti¬ 
colari  per  sapere  se  si  eseguivano  tali  precauzioni.  Tutto  fu  inutile.  — -  Tut¬ 
tavia  al  Porl-Louis  (  Isola  Maurizio  )  si  fecero  due  giorni  di  seguito  forti  sca¬ 
riche  di  cannone  a  polvere  sulla  rada,  nei  differenti  forti,  nella  stessa  città, 
s'ulle  alture  che  la  dominano,  e  si  osservò  subito  una  sensibilissima  diminu¬ 
zione  nei  sintomi  dell’  epidemìa  .  Si  doveva  un  tale  effetto  realmente  ai  colpi 
di  cannone,  oppure  la  malattia  perdeva  la  sua  forza  da  sò  medesima?  Questo 
è  quello  che  lascio  decidere  agli  altri.  Io  racconto  un  fatto  e  vi  aggiungo  una 
osservazione.  Erano  Ire  mesi  dacché  questa  città  era  in  preda  al  flagello,  ed 
ivi  positivamente  io  ne  fui  colpito. 
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Malattie  dell  organo  della  voce.  (  Omoelei .  Aprile  i83i,  ) 

Nella  tornala  del  dì  7.  Marzo  i83i.  il  signor  Magendie  ha  ragguagliato 
1’  Accademia  Parigina  delle  Scienze  su  di  una  Memoria  del  dottor  Bennati, 
intorno  alle  malattie  dell’  organo  della  voce,  e  propriamente  intorno  ai  mezzi 
di  curare:  l.°  l’enfiamento  delle  tonsille,  2.0  la  difficoltà  al  molo  di  tulli  i 
muscoli  della  gola;  5.°  I’  alluugamenlo  organico  del!  ugola  ;  tutte  affezioni  del¬ 
le  fauci  più  o  meno  nocive  alla  voce,  e  specialmente  a  cantare.  Accennati 
gl’ inconvenienti  inseparabili  dalla  recisione  d  1  ■  1  i e  tonsille  e  dell’  ugola  ,  e  sì 
pure  l’efficacia  del  metodo  antiflogistico,  il  sig.  Bennati  consiglia  di  far  ri¬ 
corso  ai  tonici,  alle  preparazioni  jodurate,  ai  bagni  d’  acqua  salsa  ec. ,  enco¬ 
miando  particolarmente  i  gargarismi  avvalorali  con  larga  dose  di  alume  ,  anzi 
il  soffiare  la  polvere  di  alume,  secondo  il  procedimento  del  signor  Brelon- 
neau.  Però  il  rimedio  di  cui  fa  maggior  conto,  si  è  la  cauterizzazione  me¬ 
diante  il  nitrato  d’  argento;  in  ispezialità  per  rimediare  al  prolungamento 
dell’ugola,  il  quale,  secondo  fautore,  è  un  accidente  più  serio  che  non 
si  pensa,  muovendo  continua  voglia  d’  inghiottire,  e  rendendo  inoltre  sten¬ 
tata  la  modulazione  dei  suoni,  e  ancor  più  il  cantar  segnatamente  in  su  le 
corde  basse  ,  il  che  rende  più  o  meno  difficile  la  parola  e  la  declamazione.  1! 
dottor  Bennati  pratica  la  cauterizzazione,  la  mercè  d’  uno  stromento  di  sua 
invenzione,  da  lui  chiamato  porta-caustico  doppio.  Il  quale  stromento  è  com¬ 
posto  di  un  cilindro  metallico,  avente  da  un  capo  una  specie  di  cucchiajo 
destinato  a  ricevere  il  nitrato  d’argento,  che  si  lascia  cuoprire  e  scuoprire  a 
piacere  ,  col  mezzo  di  una  piastrella  mobile:  scopo  di  questo  stromento  è  di 
cauterizzare  ad  un  tempo  1’  ugola  dal  davanti,  dal  di  dietro,  dal  basso  e  dai 
lati,  e  di  evitare  per  tal  modo  d’  introdurre  più  volle  esso  caustico  nella  boc¬ 
ca.  L’  effetto  più  notabile  della  cauterizzazione  dell’  ugola,  egli  è  di  muovere 
a  contrazione  il  suo  muscolo  particolare  (  palato-stafilino  )  ;  ed  ecco  perchè 
dice  fautore,  la  voce,  segnatamente  tra  i  cantanti  e  gli  oratori,  si  fa  più 
bella  e  più  sonora.  E  a  questo  proposito,  il  sig.  Bennati  parla  di  un  avvo¬ 
cato  della  Corte  reale  di  Parigi  ,  il  quale  non  avea  parlato  per  un  quarto 
d’ora,  che  la  sua  voce  cambiava  di  registro,  provava  siccità  di  gola  ,  e  veni¬ 
va  preso  da  tosse  convulsiva  ,  a  laiche  era  stalo  astretto  a  rinunciare  all  ar¬ 
ringare.  Riconosciuto  dall'  autore  un  grandissimo  allungamento  dell  ugola,  il 
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caustico  liapplicato  per  nove  volte  bastò  a  ricondurre  1’  ugola  all’  ordinario 
volume  ;  la  voce  riprese  il  suono  naturale,  e  B  avvocalo  ha  potuto  ridursi  di 
nuovo  all’  esercizio  della  sua  professione,  che  seguita  a  praticare  con  lode. 
L’  Accademia  ha  impegnato  l’autore  a  seguitare  le  sue  investigazioni. 

Segala  cornuta  nella  paraplegia  .  (  Revue  mccL  ec.  Mag¬ 
gio  .  i83i.  ) 

M.  Barbier  d’  Amiens  nella  seduta  dell!  26  Aprile  ha  comunicalo  al- 
1  Accademia  reale  delle  Scienze  fatti  pe'  quali  egli  asserisce  agire  la  segala 
cornuta  sulla  parte  lombare  della  midolla  spinale.  Primamente,  egli  disse, 
clie  la  segala  cornuta  è  senza  sensibile  azione  sull’  uomo  sano  ;  essa  non  ec¬ 
cita  ne  lo  stomaco,  ne  1’  apparalo  circolatorio,  ne  il  sistema  nervoso,  ne  1’ u- 
terino  onde  promuovere  la  inenslruazjione  :  altrimenti  accadere  però  nello  sta¬ 
to  patologico.  L  uso  eh’  egli  ne  ha  falto  in  due  casi  di  paraplegia  lo  portano 
a  credere  che  in  questo  stato  ella  agisca  sulla  nominata  parte  di  midollo  spi¬ 
nale.  I  due  soggetti,  1’  uno  maschio  e  1’  altro  femmina  ,  delle  sue  osservazio¬ 
ni  non  potevano  camminare;  la  respirazione  era  molesta,  l’emissione  libera 
delle  urine  sospesa.  Barbier  prescrisse  la  segala  cornuta  alla  dose  di  trenta  a 
trentagei  grani  nelle  2/j.  ore  ;  1’  effetto  sensibile  di  questo  medicamento  lu  di 
produrre  delle  scosse  nelle  cosce  e  nelle  gambe  ,  e  1’  emissione  dell’  urina  per 
getti  involonlarii .  L'  uomo  ebbe  erezione  del  pene  eli  e  da  lungo  tempo  iman¬ 
cava,  le  sue  membra  si  risvegliarono  e  da  quell’epoca  ha  sempre  migliorato. 
La  donna  dopo  avere  presentali  alcuni  dei  nominati  fenomeni,  meno  felice, 
Ita  dovuto  soccombere. 


Solfato  di  Chinina  nell'  avvelenamento  della  Vipera  ;  Os- 
servai,  del  Dott.  March  ani ,  (  Omodci .  Gcnnajo  .  i83i.) 

Un  giovine  robusto,  di  24  anni  ,  incontra  presso  di  un  monte  due  vi¬ 
pere  ,  ch’egli  taglia  in  pezzi  coll’accetta.  Raccolta  la  testa  dell’  una  nella 
mano,  subitamente  si  accorge  d’essere  morsicalo  all’indice  destro,  dal  quale 
non  riesce  a  distaccar  la  testa  della  vipera,  se  non  la  mercè  di  ripetuti  sforzi 
e  contorcimenti  .  Esaminando  il  dito  ,  scuopre  due  punture  distanti  1’  una  dal- 
Lirglio  i83l.  ’  2 
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1’  altra  Ira  quattro  e  sei  linee.  Il  ferito  si  avvia  verso  il  villaggio  ;  ma  non  ha 
ancor  fatto  celilo  passi,  che  sente  uu  tlolore  acuto  al  collo,  ha  la  vista  lo  lin¬ 
da  ,  e  vacilla  in  sulle  gambe  ;  sì  che  a  stento  raggiugne  un  casolare  discosto 
duecento  passi  dal  luogo  della  riportata  morsicatura.  Siede  per  un  momento, 
ma  il  mal’  essere  va  crescendo,  si  colloca  in  su  di  un  letto;  è  preso  da  sinco¬ 
pi,  da  nausee,  anzi  vomita  il  latte  poco  stante  bevuto;  la  lingua  si  fa  gonfia  , 
l’articolazione  delle  parole  diviene  impossibile,  sopravvengono  vomiti  di  ma¬ 
terie  verdognole  e  amare  ebe  durano  per  cinque  ore.  Un  ora  dopo  la  morsi¬ 
catura  ,  un  amico  aveagti  allaccialo  il  dito  e  la  giuntura  della  mano  con  un 
cordone  di  seta,  ma  con  quasi  niuna  speranza  di  buon  successo,  vista  la  no¬ 
tevole  prostrazione  delle  forze,  e  il  disordine  delle  facoltà  intellettuali.  Quat- 
tr’  ore  dopo  1’  accidente  giugue  un  chirurgo,  il  quale  toglie  i  lacci  e  dà  roana 
a  cauterizzare  le  ferite.  Ciò  non  ostante,  il  dito  ed  il  braccio  gonfiano,  e 
T  enfialo  raggiugne  la  metà  destra  dèi  corpo,  anzi  va  dilattandosi,  ed  è  accom¬ 
pagnato  da  acuti  dolori  .  Il  ferito  manda  grida  continue;  cade  ripeto  lamento 
in  sincope,  ed  è  preso  da  febbre.  Cento  sanguisughe  al  braccio,  embrocazio¬ 
ni  anodine,  e  cataplasma  mollìtivo  ;  ad  onta  dei  quali  rimedi  il  braccio  gonfia 
a  dismisura.  I  parenti  atterriti  vanno  a  Metz  a  consultare  il  dolt.  Marchanl , 
il  quale  risponde,  che  bisognava  subito  impiegare  il  solfato  di  chinina  ad  alte 
dosi,  e  lavare  la  ferita  con  acqua  (li  luce.  Lo  stesso  giorno  in  cui  si  fa  uso 
del  solfalo  di  chinina  ,  F  infermo  si  sente  ad  un  tratto  sollevalo  ;  la  dimane 
può  alzarsi;  prestamente  il  volume  del  braccio  diminuisce.  À1F  ottavo  giorno 
avea  ricuperalo  tutte  le  sue  forze,  tornato  era  F  appetito  ;  F  enfiagione  del 
tronco  era  al  lutto  scomparsa,  sussisteva  quella  del  dito,  e  i  moli  della  giun¬ 
tura  del  cubilo  erano  impossibili.  A1F  undecimo  giorno  le  escare  sono  stacca- 

* 

te;  d  braccio  ritiene  ancora  della  rigidezza,  e  non  fu  prima  di  un  mese  dal— 
F  accidente,  che  tutti  i  movimenti  ritornarono  liberi,  c  il  maialo  ha  potuto 
riprendere  i  lavori. 
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Memoria  sull ’  uso  interno  del  cloruro  d’  oro  e  di  sodio 
nel  trattamento  della  sifìlide  :  del  dott.  Bourquenod  « 
(  Gazelte  medicale  Tom.  2.  N.  17.  e  N.  18.  )  (Estratto)  (1). 

1/  autore  di  questa  memoria,  nello  stesso  tempo  clie  esalta  le  virtù  delle 
preparazioni  d’  oro  contro  le  affezioni  sifilitiche,  non  conviene  però  coll’opi¬ 
nione  del  Dottor  Legrand  d’Amiens,  il  quale  vorrebbe  escluso  affatto  il  mer¬ 
curio  nella  cura  di  tali  malattie,  e  che  non  si  amministrasse  altroccliè  1’ oro. 
Si  mostra  anzi  di  parere  die  le  preparazioni  di  mercurio  spieghino  grandi 
virtù,  senza  nocumento  alcuno,  quando  sono  prescritte  con  discernimento, 
con  prudenza  e  dove  sono  richieste,  e  clic  perciò  si  potrebbe  impiegare  tanto 
il  mercurio  quanto  1’  oro  contro  le  medesime  malattie,  sia  simultaneamente, 
sia  successivamente,  sia  esclusivamente,  in  certi  casi,  simili  in  apparenza, 
ma  che  pur  presentano  qualche  differenza  all’  occhio  di  un  attento  osservato¬ 
re.  Egli  è  perciò  clic,  giusta  il  medesimo  autore,  il  vero  punto  di  vista,  sot¬ 
to  il  quale  è  duopo  di  studiare  le  preparazioni  d’  oro,  sarebbe  di  cercare  d’ as¬ 
segnare  il  posto  che  esse  debbono  tenere  fra  i  rimedi  che  la  medicina  possie- 


(1)  Chi  amasse  di  studiare  le  principali  opere  uscite  finora  sopra 
tale  argomento  pub  consultare  le  seguenti :  Chrestien  —  De  la  mèli  io  de 
ialraleptique  eie.  et  sur  un  no  uve  a  u  remède  daris  le  trailement  des  ma- 
ladies  vènèriennes  et  lympliutìapies.  Paris  i  8 1 J .  —  Lettre  de  31.  Chre¬ 
stien  a  31  Percy.  --  Lettre  à  31.  31  a  gettili  e ,  sur  Ics  preparali  ous  d'or , 
et  les  d'/Jècentcs  manieres  de  les  administrer ,  par  1.  yl.  Chrestien 
1 8218.  Sopra  V  uso  di  alcuni  rime  dii  aurijici  sulle  malattìe  veneree  del 
profi.  Fulvio  Gozzi.  Opuscoli  scientifici  di  Bologna  anno  1817.  —  Ob- 
servulions  sur  V  ejfiicacilè  dn  muviat  (T  or  dans  la  syphilis  et  d‘  autres 
m'aladies  ly  rapita  tir/ ucs ,  illése  inaugurale  prèsenlèe  a  la  fine  ulte  de  Mont- 
pellier ,  pur  Deslonc/ies.  1819.  —  Picpherches  et  observalions  sur  les  ejfiels 
des  preparulions  d?  or  eie.  par  Mici.  Paris  1  82  l.  --  De  V or ,  de  son  em¬ 
pivi  dans  le  trailement  de  la  syphilis  rècenle  et  invetèrèe  eie .  Un  mercu- 
re ,  de  son  inifijìeacilè ,  et  des  dangers  de  V administrer  dans  le  traitement 
de  ces  ììièmes  malaclies  par  yl.  Legrand  di Amiens  .  Paris  1828. 
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de,  per  adempiere  all’  indicazione  specifica  del  franamento  della  sifilide,  cioè 
stabilire  le  proprietà  speciali  dell’  oro,  per  discernere  1  casi  in  cui  conviene 
dargli  la  preferenza.  Il  nostro  autore  ha  nelle  sue  osservazioni,  impiegato  più 
particolarmente  il  cloruro  d’  oro  e  di  sodio  (  minialo  triplo  d’  oro  ).  In  vista 
delle  difficoltà  che  si  riscontrano  specialmente  in  uno  spedale  ad  amministrar¬ 
lo,  giusta  le  regole,  in  frizioni  sulla  lingua,  secondo  il  metodo  di  Chreslien , 
ricorre  al  metodo  di  darlo  internamente,  disoleilo  nell'acqua  distillala,  del 
quale  Chrestien  non  faceva  uso  allrocchè  in  alcuni  casi  particolari,  e  giam¬ 
mai  contro  la  sifìlide  primitiva.  A  tal  fine  Eourcjuenod  discioghe  un  grano 
di  cloruro  in  sei  once  d’  acqua  perfettamente  distillata,  e  prescrive  tal  solu¬ 
zione  alla  dose  di  una  o  più  cucchiaiate  allungata  in  un  hicchiero  di  tisana, 
che  si  fa  trangugiare  all’  infermo  subitamente,  perchè  con  tale  precauzione  il 
cloruro  non  si  decompone.  Assicura  V  autore,  ebe  il  rimedio  sotto  tal  forino¬ 
la,  spiega  un’  azione  meno  stimolante  ,  perchè  è  necessario  accrescerne  la  do¬ 
se  anche  quando  la  guarigione  va  avanzandosi,  la  quale  non  si  fa  d’altronde 
molto  aspettare. 

L’  autore  fa  uso  del  cloruro  d’  oro  e  di  sodio  cristallizzato,  ottenuto  col 
processo  pubblicato  da  Figuier  il  giovane,  farmacista  a  Montpellier,  nel  gior¬ 
nale  di  farmacia  (i)  processo. ben  supcriore  a  quello  di  Figuier  il  vecchio,  e 
che  solo  può  essere  adottato  da  un  abile  farmacista  . 

Questo  cloruro  così  ottenuto,  si  presenta  sotto  forma  di  bellissimi  cri¬ 
stalli,  in  paralellepedi  rettangoli,  allungati,  aventi  un  poco  di  grossezza,  e 
che  non  attirano  1’  umidità  dell’  aria.  Il  cloruro  preparato  secondo  la  forinola 
del  Codice  medi  cara  e  titano  del  iSi8,  sotto  il  nome  di  Muriato  d’oro,  cloru¬ 
ro  d  oro  (2),  è  un  cloruro  d’  oro  imperfettamente  preparato,  colla  insignifi¬ 
cante  aggiunta  di  una  piccolissima  quantità  di  cloruro  di  sodio,  e  però  da 
non  adottarsi. 

Quanto  dice  1  autore  sul  metodo  con  cui  è  stalo  preparato  il  cloruro  di 
cui  s  è  servito  nelle  sue  osservazioni,  lo  fonda  sulla  giustissima  riflessione, 
che,  allorquando  si  vogliono  studiare  gli  effetti  di  un  medicamento  composto, 


\  ' 

(1)  Tom.  6.  p,  6 !\.  1820. 

(2)  Coclex  medicainentanus ,  sive  pharmacopta  gallica,  p.  2/ji  . 
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è  sopra  ogni  cosa  necessario  che  lo  speriinenlalore  annunzi  in  modo  preciso  il 
processo  chimico-farmaceutico  di  cui  si  è  latto  uso  per  prepararlo;  altrimenti, 
i  risultati  sono  incerti,  e  possono  pure  essere  contraddillorii ,  e  siccome  diffe¬ 
renti  sono  le  basi  su  cui  si  poggiano  i  ragionamenti,  perciò  ne  nascono  le 
lunghe  dispute,  ed  il  non  intendersi  mai.  Così  a  modo  di  esempio  Edouard 
Delafìeld,  che  dice  di  avere  amministrato  il  rimedio  in  questione  incomin¬ 
ciando  dalla  dose  di  un  ottavo  di  grano  quattro  volle  il  giorno,  aumentandola 
in  seguilo  talvolta  fino  ad  un  grano  e  mezzo  per  giorno,  senza  alcun  acci¬ 
dente,  conviene,  come  dice  1’  autore,  che  impiegasse  una  preparazione  diffe¬ 
rente  dalla  sua,  o  che  la  combinasse  con  sostanze  capaci  di  modificarla,  o  di 
alterarla.  Ed  aggiunge  pure  che  i  medici  di  Parigi  avranno  fatto  uso  di  una 
preparazione  più  attiva  della  sua,  e  che  suppone  fosse  cloruro  d’oro  puro,  o 
con  piccolissima  aggiunta  di  cloruro  d’  oro  e  di  sodio,  stantechè  rimarcano  fra 
i  di  lui  effetti  sull’  organismo,  come  fenomeni  ordinarii  ,  un  calore  intenso, 
la  cefalalgia,  uno  stato  di  secchezza  della  bocca  e  delle  fauci,  1’  oppressione, 
1’  irritazione  gastrica,  e  la  febbre. 

A  queste  riflessioni  fa  seguire  1’  autore  la  relazione  di  otto  osservazioni 
interessanti,  che  per  la  loro  lunghezza  ci  asterremo  dal  riportarle.  Dalle  me¬ 
desime  si  scorge  che  molle  varietà  di  mali  venerei,  di  diversa  gravezza  ,  di  più 
o  meno  lento  andamento,  e  di  data  più  o  meno  antica  p.  e.  blenorragie,  ul¬ 
ceri,  fimosi,  buboni  esulcerati  o  no,  pustule  della  vulva,  del  perineo,  dell’  a- 
no  ec.  sono  guariti  per  lo  più  con  grani  7  di  cloruro  d'  oro  e  di  sodio  ammi¬ 
nistrati  in  tatto  il  corso  delle  cure,  che  hanno  duralo  da  45  a  7 5  giorni  cir¬ 
ca;  quando  ha  oltrepassata  tal  dose,  e  non  è  mai  andato  al  di  là  dei  grani  9, 
è  stato  per  1’ ostinatezza  della  malattia,  e  quando  la  medesima  era  stata  per 
molto  tempo  trascurata,  cosicché  aveva  invaso  profondamente  la  macchina. 
Quanto  alla  dose  giornaliera  del  rimedio,  ed  al  modo  di  amministrarlo,  ha 
sempre  incomincialo  da  una  cucchiaiata  al  giorno,  allungata  in  un  bicchiero 
di  tisana  fatta  con  radici  di  pazienza,  di  fragole  selvatiche,  e  con  gambi  di 
dulcamara;  poi  passava  alle  due,  alle  Ire,  ed  alle  quattro  ancora  se  il  caso  lo 
richiedeva  continuandone  1’  uso  per  alcuni  giorni  anco  vinta  affatto  la  malat¬ 
tia  .  È  solito  di  far  precedere  all’  amministrazione  del  rimedio  i  bagni  generali 
per  alcuni  giorni ,  e  quanto  alle  locali  affezioni  fa  precedere  ed  associa  all’  uso 
del  cloruro  le  topiche  applicazioni  p,  e.  i  cataplasmi,  i  bagni  ,  le  injezioni  e 
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lozioni  ammollienti  o  il’  altra  natura,  giusta  il  bisogno  e  1’  applicazione;  pur* 
delle  sanguisughe  agli  inguini  od  ali  ano  se  sono  richieste.  Anco  internamen¬ 
te  ha  aggiunto  talvolta  all’  uso  della  soluzione  di  cloruro  quello  di  una  tisana 
sudorifera.  In  un  caso,  nel  quale  spariti  i  sintomi  dell’  affezione,  rimase  su¬ 
perstite  un  ingorgo  alle  glandole  inguinali,  ed  in  un'  altro  in  cui  tale  ingorgo 
persistette  alla  cellulare  ambiente  un  bubone  che  già  si  esulcerò,  ricorse  al- 
p  uso  delle  frizioni  falle  alle  regioni  inguinali  con  unguento  di  idriodato  di 
potassa  preparalo  secondo  il  metodo  di  IVlagendie,  e  con  prospero  successo, 
imperocché  1’  autore  attribuiva  tale  ingorgo  ostinalo  ad  un  principio  scrofoloso 
sviluppato  dalla  sifilide,  cosa  che  non  succede  di  rado,  come  notano  i  pratici. 

Quanto  agli  effetti  particolari  del  rimedio  sul  generale  organismo,  dalle 
medesime  osservazioni  si  scorge  che  aumenta  le  secrezioni,  e  specialmente  il 
sudore  e  lo  scolo  delle  urine,  e  produce  una  diarrea,  ma  può  ancora  risvegliare 
un  eccitamento  universale  con  febbre*  ansietà,  cefalalgia,  e  con  inasprimento 
dei  sintomi  locali.  Circa  alle  escrezioni  ove  si  mantenghino  entro  giusti  limili 
non  possono  che  convenire  al  buon  esito  della  cura,  ma  quando  questi  ven- 
ghino  più  o  meno  oltrepassati,  e  così  pure  quando  i  sintomi  di  reazione  feb¬ 
brile  si  facciano  palesemente  sentire,  sarà  allora  necessario  sospendere  per  quati 
che  tempo  il  rimedio,  spesso  ne  basta  la  sola  sospensione  perchè  lutto  spari¬ 
sca,  e  qualche  volta  ancora  il  diminuirne  la  dose,  e  ben  di  rado  si  deve  ri¬ 
correre  ad  altri  mezzi.  Anzi  ci  nota  1  autore  che  la  macchina  presto  si  as¬ 
suefa  al  rimedio,  e  che  tali  sconcèrti  non  sogliono  più  ricomparire,  anche 
quando  calmate  le  cose  se  ne  riprende  1’  uso  alla  dose  primitiva.  Pare  ancora 
che  il  nostro  autore  sia  persuaso  die  il  cloruro  d’  oro,  e  di  sodio  possegga  un 
attività  emenagoga ,  anzi,  nel  corso  di  una  cura  fatta  ad  una  donna  essendo 
comparsi  i  menslrui  un  poco  abbondanti,  sospese  per  qualdie  tempo  il  lime¬ 
dio.  Il  buon  esito  del  modo  d’  amministrazione  del  cloruro  immaginato  da!- 
1’  autore  lo  conduce  ad  inferirne  non  essere  desso  meno  efficace  di  quello  die 
sia  1’  altro  delle  frizioni  sulla  lingua,  che  d’  altra  parte  non  spiega  accidente 
alcuno  più  grave,  e  che  anzi  è  assolutamente  preferibile  quando  la  bocca ,  le 
fauci,  od  il  naso  sono  attaccati,  essendoché  il  meccanismo  solo  che  esigono  le 
frizioni  sulla  lingua,  e  l’applicazione  del  rimedio  su  di  una  parte  poco  lungi 
dalla  sede  del  male  aumentano  necessariamente  la  fiogosi  delle  parti  inferme. 
Sembra  che  il  cloruro  atuminislralo  sotto  forma  di  soluzione  sia  meno  alino 
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eh'e  amministralo  in  frizione  sulla  lingua  e  sotto  forma  di  polvere,  pefchè  la 
dose  ordinaria  in  soluzione,  è  di  un  dodicesimo  di  grano  ad  un  terzo  per 
giorno,  menlrecchè  nell’  altro  metodo  si  prescrive  da  un  sedicesimo  fino  ad 
un  dodicesimo,  e  ad  un  decimo  ecc.  un  mescuglìo  di  due  grani  ed  un  quarto 
di  iride  preparata,  e  di  tre  quarti  di  grano  di  cloruro  d’  oro  e  di  sodio  .  Tal 
differenza  sospetta  1’  autore  clie  possa  derivare  o  dall1  essere  nella  soluzione  il 
medicamento  più  allungalo,  cosa  che  ne  faccia  diminuire  l’energia,  oppure 
die  nella  medesima  il  sale  si  decomponga,  e  si  cangi  in  idrocloralo  d’  oro  e 
di  sodio  giusta  la  teoria  di  alcuni  chimici. 

Finalmente  termina  1’  autore  col  dire  che  devesi  dare  la  preferenza  alle 
preparazioni  d’  oro. 

i.  Quando  il  mercurio  amministralo  dentro  e  fuori  si  è  mostralo  insuf¬ 
ficiente. 

ii.  Quando  trattasi  di  soggetti,  che  hanno  avute  moltissime  malattie  ve¬ 
neree,  ed  hanno  subite  altrettante  cure  mercuriali.  Imperocché  accade  allora 
che  il  mercurio  è  senza  azione,  essendovisi  di  troppo  avvezzata  l’economia,  e 
se  per  riparare  a  tale  inconveniente  se  ne  innalza  troppo  la  dose,  tutto  il  si¬ 
stema  vivente  ne  risente  una  impressione  profonda  da  cui  poi  ne  deriva  una 
profonda  deteriorazione  della  sanità,  e  la  niuna  guarigione  del  male. 

3.  Quando  v’  ha  complicazione  di  scrofole  e  di  sifilide  *,  e  tutti  i  pratici 
sono  d’  accordo  su  tal  punto,  che  il  cloruro  d’  oro  e  di  sodio  è  propriissimo 
a  combattere  questi  due  elementi,  la  cui  rinunione  resiste  con  tanta  ostina¬ 
zione  agli  sforzi  dell’  arte  la  meglio  diretta.  (ì) 

4-  Quando  s’  hanno  a  curare  soggetti  talmente  suscettibili  ed  irritabili 
che  non  possono  senza  inconveniente  sopportare  la  più  piccola  dose  di  mercurio. 

5.  Finalmente,  quando  si  tratta  di  affezioni  ulcerose  della  bocca,  e  delle 
fauci,  nel  qual  caso  1’  amministrazione  del  mercurio,  cagionando  facilmente  la 
salivazione,  non  potrebbe  die  aggravarle. 


(1)  Siano  però  avvertili  i  lettori ,  che  Jra  le  otto  osservazioni  che 

\ 

V  autore  ci  riporta ,  in  due  sole  si  parla  d1  ingorgo  scrofoloso  alla  regio¬ 
ne  inguinale ,  il  quale  resistette  alV  uso  del  cloruro  cf  oro  e  di  sodio  ,  e 
come  abbiamo  notalo ,  fu  costretto  /’  autore  a  ricorrere  alV  uso  delle 
frizioni  di  idriodalo  di  potassa  per  dissiparlo. 


Salti  Acqua  distillata  di  Lauro  Ceraso  preparata  col¬ 
ti  aggiunta  di  poco  Acido  Solforico  —  Nota  del  pro¬ 
fessore  Gaetano  Sgarzi . 

Allorché  dietro  esperienze  dirette  ad  altri  oggetti  si  propose  dal  proless. 
Orioli,  e  da  me  1’  oso  dell’  Acido  Solforico  in  alcune  distillazioni  d’  Acque 
Aromatiche,  e  si  pubblicò  averne  ottenuti  buoni  risultati  anche  in  quella  di 
Lauro  Ceraso,  non  si  ebbe  in  mira  di  presentare  un  metodo  per  questa  pre¬ 
feribile  ad  ogni  altro,  e  conseguentemente  non  si  istituirono  quelle  esperien¬ 
ze  di  esatto  confronto  che  ad  un  tale  scopo  sono  indispensabili.  Solo  si  espo¬ 
se  che,  sottoposto  il  Lauro  Ceraso  alla  distillazione  con  acqua  appena  accula¬ 
ta  d’  Acido  Solforico,  se  ne  otteneva  un  prodotto  equivalente  per  l’odore,  e 
pel  sapore  all’  Acqua  Coobata  ;  che  questo  non  polendo  esserle  inferiore  nel- 
lr efficacia  ,  e  facilitandosi  d’  altronde  così  la  preparazione,  sembrava  a  noi  che 
si  potesse  addotlare  tal  metodo  ,  e  sostituirlo  alcuna  volta  al  comune.  Nò 
mai  ci  venne  dato  di  trovare  in  quest’  Acqua  distillata  delle  tracce  d’  Acido 
Solforico,  e  molto  meno  di  sentire  alteralo  o  prima,  o  dopo  1  aroma  del 
Lauro  Ceraso  stesso.  Egli  è  perciò  che  trovando  nel  bellissimo  lavoro  del  si¬ 
gnor  Giovanni  Prigióni  intitolato  =  Saggio  Analitico-' Pratico  sulV  Acqua 
eli  Lauro  Ceraso  zz  ed  inserito  nel  Giornale  di  Farmacia-Chimica  del  sig. 
Cattaneo  Fascicolo  di  Marzo  lS5i.  dei  risultati  non  punto  conformi  ed  anzi 
affatto  opposti,  e  che  quindi  ragionevolmente  si  esclude  il  nostro  metodo;  mi 
trovai  nella  necessità  di  verificare  il  fatto,  lo  che  premendomi  per  ogni  ra¬ 
gione,  non  solamente  ho  voluto  ripetere,  e  far  ripetere  1  esperienza,  ma 
cercai  che  fossero  fatte  nello  stesso  stessissimo  modo  dal  sig.  Prigióni  pratica¬ 
lo,  e  cioè  zz  Da  una  parte  si  sono  introdotte  in  una  storta  di  vetro  due 
libbre  di  foglie  di  Lauro  Ceraso  colle  ne  primi  di  Giugno,  ed  acciacale, 
sulle  medesime  si  sono  versale  due  libbre  circa  d’  Acqua  acidulala  con  una 
dramma  d’  Acido  Solforico  a  66.°,  e  si  è  proceduto  alla  distillazione  secondo 
1’  arte  .  Si  è  orti  messa  soltanto  la  macerazione  delle  12  ore  che  è  opportuna 
in  altre  circostanze  di  distillazione,  ma  non  in  questa  coll’  Acido  Solforico,  e 
ciò  per  essere  coerenti  al  nostro  metodo  indicalo.  Dall  altra  parte  sopra  due 
libbre  foglie  di  Lauro  Ceraso  parimenti  acciacale  sonosi  versate  due  libbre 
circa  d’  Acqua  con  due  once  d’ Alcool  a  56.°,  e  dopo  macerazione  di  2/j  ore 
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si  è  passalo  egualmente  alla  distillazione.  Ritraitene  tre  once  d’  Acqua  distil¬ 
lata  da  ambe  le  parti  si  e  sospesa  1’  operazione  ,  e  confrontati  insieme  questi 
•prodotti  per  verità  bo  trovato,  che  nei  caratteri  fìsici  non  molto  differivano  ,  poi¬ 
ché  se  1’  odore,  e  il  sapore  di  quello  ottenuto  col  metodo  del  sig.  Righi  ni  sem¬ 
bravano  inferiori  di  grado,  pare  si  dovesse  alla  presenza  dell’  Alcool  che  tali 
qualità  alcun  poco  differenzia  e  modifica,  e  in  quello  ottenuto  col  nostro  me¬ 
todo  certamente  non  rinvenni  nè  sapore  acido  ,  nè  traccia  d’  empireuma.  La¬ 
sciate  a  se  queste  Acque  distillale  alcuni  giorni  non  vidi  in  loro  cambiamento 
alcuno  notabile.  La  stessa  analogia  però  non  ho  trovalo  nei  caratteri  e  qua¬ 
lità  chimiche,  e  segnatamente  nella  proporzione  dell’Acido  Idrocianico  che 
ne  costituisce  la  parte  attiva  ;  imperocché  sottoposte  ambedue  agli  stessi 
esami,  e  trattate  successivamente  colla  soluzione  di  Sotto-carbonato  di  Potas¬ 
sa  ,  e  di  Persolfato  di  Ferro  ,  e  coll’  Acido  Solforico,  non  che  colla  soluzione 
di  Persolfato  di  Ferro,  coll’  Ammoniaca,  e  coll’  Acido  Idroclorico,  siccome 
descrive  aver  fatto  il  prelodato  sig.  Righini,  dall’  Acqua  distillata  col  nostro 
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metodo  ho  ottenuto  Gr.  5  ^  di  Percianuro  di  Ferro,  e  dall’altra  soltanto 
Gl-.  2  ~g  •  L’Acqua  di  Barile  poi,  l’Acqua  di  Calce,  e  le  Carte  reagenti 
non  diedero  indizio  della  presenza  dell’  Acido  Solforico  nella  nostr’ Acqua ,  co¬ 
me  ha  annunciato  il  sig.  Righini.  In  vista  di  risultati  tanto  opposti  a  quelli 
dichiarati  nel  Giornale  del  signor  Cattaneo  pregai  il  signor  Carlo  Mazzacu¬ 
rati  ,  operatore  chimico  in  questa  Pontifìcia  Università,  e  mio  Preparatore,  a 
volere  desso  pure  rifare  simili  sperimenti  di  confronto,  ed  ebbi  la  compiacen¬ 
za  di  sentire  dal  medesimo  precisamente  confermato  ciò  che  io  aveva  ritratto 
dalle  mie  proprie  indagini.  Dunque  il  metodo  proposto  da  Orioli,  e  da  me 
per  la  preparazione  d’  alcune  Acque  distillate  praticato  in  quella  di  Lauro 
Ceraso  dà  un  prodotto  per  lo  men  non  inferiore  agli  altri  ,  per  la  facilita¬ 
zione,  ed  il  risparmio  di  coobazione  può  meritare  qualche  rillesso  ,  e  certa¬ 
mente  poi  è  scevro  da  quegl’  inconvenienti  che  gli  sono  attribuiti  .  Nulla 
aggiungo  rispetto  al  non  convenire  la  nostr’  Acqua  di  Lauro-Ceraso  agli  usi 
medicinali  nei  supposto  che  contiene  Acido  Solforico ,  giacche  una  tale  mesco¬ 
lanza  qualora  anche  si  dasse,  sarebbe  più  a  portata  di  giovare  anziché  nuoce¬ 
re  alla  sua  azione  dinamica  .  In  fine  per  dovere  di  gratitudine  debbo  i  miei 
ringraziamenti  al  sig.  Righini  perchè  si  compiacque  ricordare  i  nostri  lavori, 
e  di  esporne  la  sua  opinione  accompagnata  dalle  più  gentili  espressioni  ;  lo 
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prego  di  aggradirli  anche  a  nome  del  mio  onorando  Collega,  e  sia  l>en  esso,é 
chiunque  persuaso  che  a  fare  questa  nota  mi  spinse  il  solo  amore  della  verità, 
pronto  essendo  tanto  io  che  il  profess.  Orioli  a  rinunciare  al  metodo  indicato 
per  le  distillazioni,  subiloché  fosse  provato  non  utile,  e  non  addallo  al  suo  fi¬ 
ne,  e  a  qualunque  altra  induzione  pubblicata  come  risultato  delle  nostre  espe¬ 
rienze  quando  falli  in  contrario  ci  fossero  oppòsti  . 

Perclorati .  (  Journ.  de  Chim.  Medicale,  Avril  1 83 1 .  ) 

M.  Serullas  annuncia  all’  Accademia  di  Parigi  che  occupandosi  egli  del¬ 
le  combinazioni  ancora  Sconosciute  dell’  Acido  Perclorico  cogli  Alcali  Vegeta¬ 
bili,  ha  riconosciuto  che  quest’  Acido  forma  con  molli  di  questi  dei  sali  aci¬ 
di  perfettamente  Cristallizzati  ,  la  qual  cosa  fa  si  che  egli  pensa  potervi  quest’ 
acido  esistere  sotto  forma  concreta  .  Per  assicurarsene  ha  distillalo  in  apparec¬ 
chio  conveniente  una  parte  d’ Acido  Perclorico  con  due,  o  tre  volle  il  suo 
peso  d’ Acido  Solforico  concentrato.  I!  miscuglio  portalo  all’  ebullizione  ha 
dato  luogo  allo  sviluppo  di  Cloro  che  colorò  in  giallo  il  liquore,, e  d’ Acido 
Perclorico  che  nell’  attraversare  un  tulio  contornato  di  ghiaccio  in  parie  cri¬ 
stallizzò  ,  e  in  parte  restò  liquido.  Questi  cristalli  non  contengono  punto  Aci¬ 
do  Solforico  poiché  la  temperatura  non  era  stata  elevata  al  segno  che  potesse 
distillare.  Esposti  all’  aria  spandono  dei  vapori  bianchi  estremamente  densi  ; 
gettali  nell’  acqua  vi  producono  un  frizzo  simile  al  ferro  rosso  .  La  parte  so¬ 
lida  dell’  Acido  Perclorico  cristallizza  in  prismi  trasparenti  -,  la  parte  liquida 
esposta  all’  aria  in  un  vetro  da  orologio  si  volatilizza  pronlissimamente  solidi¬ 
ficandosi  finché  tutto  è  scomparso;  1’  Autore  ignora  s’  egli  è  allora  anidro. 

Intorno  alla  lussazione  spontanea  dell ’  occipite  sull *  at¬ 
lante  ,  e  dell ’  atlante  sull '  asse .  Del  Sig.  A.  Berard  . 
(Gazette  medicale  N.  52.  1820.  ) 

Le  malattie  che  possono  indifferentemente  attaccate  i  diversi  putiti  della 
Colonna,  quali  sono  a  cagion  d’  esempio  la  rachitide,  il  mal  vertebrale  di  Polt 
ece.  ebbero  per  la  massima  parte  dei  trattati  speciali.  Una  però  ne  esiste, 
propria  delle  articolazioni  della  lesta  colle  due  prime  vertebre  cervicali,  e  della 
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quale  sono  stale  rapportate  molle  isolale  osservazioni;  ma  ili  essa  niuno  ave-* 
va  prima  d’ora  iu  Francia  una  perfetta  istoria  tracciata.  Ad  empiere  siffatta 
lacuna  il  Sig.  Berard  si  è  fatto  intanto  sollecito,  ed  il  di  lui  lavoro  intorno 
questo  nuovo  subbjelto  è  così  interessante,  che  ben  merita  sia  da  tutti  cono¬ 
sciuto  . 

Alla  poca  importanza,  che  si  attaccava  alle  diverse  affezioni  riunite  sotto 
nome  di  iorlicolis ,  d  uopo  è  attribuire  la  causa  della  oscurità  onde  furono 
cinte  codeste  malattie  .  Appagavasì  per  la  spiegazione  di  questo  fenomeno  di 
ricorrere  quando  al  reumatismo,  e  quando  ad  uno  spasmo  muscolare  eoe.;  ed 
in  que’  casi  persino,  ne’ quali  la  morte  fu  la  conseguenza,  si  trascurò  di  fare 
la  ispezione  delle  parti  malate  ;  o  se  pure  la  si  fece  a  caso,  e  per  essa  appa¬ 
rirono  patologiche  alterazioni,  ciò  fu  solo  quando  non  si  potevano  raccogliere 
documenti  intorno  agli  accidenti  che  le  produssero. 

Il  corso  di  questa  malattia  può  dividersi  in  quattro  periodi  simili  a  uu 
dipresso  a  quelli,  che  si  ammettono  nella  spontanea  lussazione  del  femore.  An^> 
nunziasi  dapprincipio  per  dei  dolori  sordi,  e  profondi  alla  regione  posteriore 
del  collo;  la  deglutizione,  ed  i  movimenti  della  testa  diventano  diffìcili;  e* 
dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo,  la  testa  devia  o  a  destra,  o  a  sinistra,  nè 
può  tentarsi  di  ricondurla  alla  posizion  sua  naturale  senza  provare  vivi  dolo¬ 
ri  ;  ed  è  sotto  tale  circostanza  appuuto,  che  qualche  volta  si  fa  sentire  una  spe-1 
eie  di  crepitazione  prodotta  dalia  erosione  delle  cartilagini  ;  si  osserva  un  tu¬ 
more,  o  alla  nuca  formato  da  un  rialzo  dell’  asse,  o  in  avanti,  e  dipendente 
dalla  tumefazione  del  corpo  dell’  asse,  o  della  presenza  di  una  sacca  piena  di 
pus;  la  deglutizione  è  fortemente  impedita,  il  velo  palatino  depresso,  spinta 
allo  innanzi  la  mascella  inferioie  ;  la  lingua,  stretta  contro  i  denti  si  esco¬ 
ria,  ed  esulcera;  la  respirazione  è  sommamente  diffìcile,  il  parlare  sovente  im¬ 
possibile,  e  notevolissima  la  rigidità  del  collo. 

A  questi  sintomi  locali  ,  quando  abbiano  durato  qualche  mese,  ed  anche 
degli  anni  sempre  crescendo  d’  intensità,  allora  si  veggono  succedere  quelli  che 
dipendono  da  alterazione  della  midolla  spinale.  Ed  è  primieramente  negli  arti 
superiori,  poi  negl’inferiori  che  i  nervosi  fenomeni  si  manifestano,  e  sempre 
più  in  quelli  marcali  che  in  questi.  La  paralisi  ora  percuote  il  moto,  ora  il 
senso  secondo  che  la  compressione  si  effettua  sulla  faccia  anteriore  della  mi¬ 
dolla,  o  sulla  posteriore  .  La  vescica,  eri  il  retto  cessano  di  esercitare  le  loro 
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funzioni,  come  dalle  proprie  cessano  i  muscoli  inspiratovi,  eil  a  poco  a  poco 
già  vengono  in  scena  lutti  i  fenomeni  Ji  una  lenta  asfissia  . 

In  quanto  alle  patologiche  alterazioni  ,  che  nella  ispezione  anatomica  ai 
osservano,  possono  esse  variare,  come  variano  quelle  dei  tumori  bianchi  ,  ed 
avere  ài  loro  punto  centrale  nelle  ghiandole  sinoviali  ,  nelle  superficie  ossee  , 
nelle  cartilagini,  nel  corpo  stesso  delle  ossa,  e  finalmente  nelle  parli  che  le 
circondano,  in  quella  stessa  guisa  che  avviene  nei  tumori  bianchi,  come,  par¬ 
lando  di  essi  Io  ha  mostrato  il  Sig.  Brodie.  Dopo  la  morte  si  veggono  le  si¬ 
noviali  ,  se  pure  esistono,  rosse,  fungose,  indurate;  le  cartilagini  in  parte 
distrutte;  le  ossa  corrose,  sfigurate,  rammollite,  e  cambiate  in  una  massa  pu¬ 
rulenta  ,  e  degenerati  ancora  i  legamenti,  che  avvanzano  alla  distruzione.  Ma 
siffatte  alterazioni,  e  tanto  gravi  non  possono  aver  luogo  se  anche  il  cordone 
rachidiano  non  sia  del  pari  profondamente  leso,  E  già  si  sono  viste  le  emi¬ 
nenze  piramidali,  ed  olivari  atluttate  affatto  dalla  compressione  sovr’ esse  eser¬ 
citata  dall’  odontoide;  il  più  spesso  avvi  rammollimento  della  midolla  nel  cen¬ 
tro  della  parte  compressa,  e  le  due  sostanze  grigia  e  bianca  confondono  i  lo¬ 
ro  colori . 

Fra  le  molte,  e  variate  cause,  che  possono  dare  sviluppo  a  questa  infer¬ 
mità,  si  annovera  la  itterizia,  il  temperamento  linfatico,  la  dia  Lesi  tubercolosa; 
finalmente  le  cause  locali,  quali  sono  p.  e.  1’  abitudine  di  portar  pesi  sulla  te¬ 
sta  ,  un  colpo  ricevuto  alla  nuca  ecc. 

Le  malattie,  che  più  facilmente  possono  confondersi  con  questa  di  cui  si 
fa  parola,  sono,  un  freddo  ascesso  situato  profondamente;  benché  in  quest’ul¬ 
timo  caso  i  movimenti  della  testa  siano  meno  dolorosi,  né  facciano  sentire 
crepitazione  .  La  pressione  sul  tumore  é  poco  dolorosa  ,  e  la  testa  è  di  rado 
deviata  dall’  osso;  pe’  quali  fenomeni  si  distinguerà  pure  dai  polipi  della  la¬ 
ringe,  e  dal  reumatismo  articolare  del  eolio. 

Questa  malattia  non  termina  sempre  colla  morte;  spesso  anzi,  quando 
non  siano  giunti  peraneo  all’acme  della  gravezza,  vien  fatto  di  osservare  i  di 
lei  sintomi  lentamente  diminuire,  e  talvolta  interamente  anco  dissiparsi  ;  e  ta¬ 
le  guarigione  poi  può  effettuarsi  senza  che  pure  il  medico,  o  l’ammalalo  ab¬ 
biano  sospettalo  1’  indole  della  malattia.  Ma  quando  essa  avvenga  dopo  la  di¬ 
struzione  delle  superficie  articolari  lo  è  allora  per  anchilosi  dell’  occipite  colle 
vertebre  inferme.  Le  quali  felici  combinazioni,  e  son  ben  più  fortunale  di 
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quanto  comuneraenle  si  estimi,  provano  come  non  scabbia  a  disperare  di  ve¬ 
dere  quest’affezione,  d’altronde  gravissima,  sorlire  un  esito  favorevole,  e  co¬ 
me  i  mezzi,  die  possono  una  qualche  utilità  recare,  negligere  non  si  deb¬ 
bano  .  Al  quale  intendimento  il  Sig.  Berard  consiglia  d’accordo  col  Sig  Pro¬ 
fessor  Bust  la  cauterizzaz'one  profonda,  e  più  volte  ripetuta  alle  due  parli 
laterali  della  co'onua  vertebrale,  alla  nuca,  fino  alla  quinta  o  sesta  vertebra  cer¬ 
vicale  con  un  cauterio  attuale  prismatico;  non  trascurando  in  quel  tempo,  o 
anche  non  contemporaneamente  l’amministrazione  degli  altri  mezzi,  cui  si 
ricorre  per  la  cura  dei  tumori  bianchi,  e  della  tassazione  spontanea  delle  al¬ 
tre  articolazioni . 

Della  fasciatura  nelV  idrocele.  Del  Sig.  A.  C.  Van-Ou - 
senoort .  (  Bullettin  de  Ferussac) 

Quantunque  l’idrocele  sia  tale  infermità,  per  la  quale  la  Chirurgia  pos¬ 
siede  incontrastabilmente  il  maggior  numero  di  procedimenti  operatorii,  pure 
il  metodo  oggi  giorno  più  usato  è  quello  della  punzione  seguila  dall’ injezio- 
ne  di  un  liquido  stimolante.  Però  questo  mezzo  non  basta  sempre  a  preser¬ 
vare  dalla  recidiva;  che  anzi  il  più  spesso  palliativo  soltanto  si  mostra.  Il 
perchè  venne  al  Sig.  Van-Gusenoort  in  mente  i!  pensiero  di  cercarne  un  nuo¬ 
vo,  che  potesse  alla  bisogna  servire,  accoppiando  in  pari  tempo  semplicità,  e 
felicità  di  riuscita.  E  crede  già  di  aver  colpito  nel  segno;  portandolo  a  siffat¬ 
ta  credenza  1’  esito  fortunato,  che  in  18  casi  ha  dal  suo  metodo  ottenuto  . 
Ecco  quale  è  desso. 

Egli  suppone  il  tumore  diviso  in  tre  parti  eguali  da  due  linee,  le  quali 
cadrebbero  orizzontalmente  sopra  lo  scroto  ;  quindi  egli  pianta  una  spilla  cur¬ 
va,  munita  di  filo,  nella  linea  ideale  superiore.  Appena  che  un  lieve  scolo 
di  siero  lo  avverte  d’  avere  penetrato  nella  lasca  ove  esisto  lo  spandi  mento  , 
egli  dirige  l’apice  dell’ago  verso  la  linea  inferiore,  e  Io  fa  uscire  perforando 
le  pareti  dal  di  dentro  al  di  fuori  .  Bilione  poi  l’estremità  del  filo,  indi  riti¬ 
ra  1  instrumento  con  1’  altro  bandolo.  Quando  tutto  il  liquido  è  uscito  chiu¬ 
de  con  forza  il  nodo  in  guisa  da  strozzare  la  porzione  della  parete  compresa 
tra  le  due  punture  . 

Questo  metodo,  dice  l’A.  ha  il  vantaggio  di  essere  ili  un’  agevole  esc- 
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gui mento ,  di  non  produrre  dolori  più  vivi  di  quelli  ond’è  bisogno  per  man¬ 
tenere  una  infiammazione  adesiva,  di  rendere  pronta  la  guarigione,  e  di  non 
esporre  il  paziente  a  vermi  pericolo.  Il  taglio  lento,  che  effettua  la  legatura, 
trattiene  un  grado  di  flogcsi  opportuna,  e  lo  stringimento,  cui  da  luogo  la 
suddetta  legatura,  diminuisce  la  capacità  della  cisti  sierosa,  conduce  a  contat¬ 
to  più  intimo  il  testicolo,  e  le  pareli  della  cavità,  ed  in  tal  foggia  favorisce 
la  prefata  adesione  (1). 

Sul  torcimento  delle  arterie  ;  del  Sig.  Amussat  . 

Nella  tornata  del  5i  Gennajo  i83i.  V  Autore  ha  partecipalo  all’  Acca¬ 
demia  delle  Scienze  di  Parigi  nuovi  fatti  a  favore  del  torcimento  delle  arte¬ 
rie.  Egli  è  noto  che  questo  chirurgo  ha,  fino  dal  i  829,  fermato  il  pensiero  dei 
medici  sopra  questo  nuovo  metodo  operativo.  L  uso  che  ne  ha  già  latto  sul¬ 
l’uomo  vivo  dà  ragione  di  sperare  risultati  felicissimi  per  la  pratica  chirur¬ 
gica  .  Fra  le  osservazioni  da  lui  riferite  all  Accademia  tre  riguardano  a  fan¬ 
ciulli  di  selle,  nove  ,  e  dodici  anni,  ai  quali  aveva  amputato  la  coscia  destra 
per  tumori  bianchi  al  ginocchio  con  carie  delle  estremità  articolari.  In  una 
quarta  osservazione  trattasi  di  un  uomo  di  oltre  cinquant’  anni ,  il  quale,  nel¬ 
le  memorande  giornate  ili  Luglio,  ebbe  la  spalla  destra  fratturala  da  una  pal¬ 
la.  Si  praticò  l’amputazione  nell’  articolazione  il  vigesimo  sesto  giorno.  In 
tulli  questi  casi  si  torsero  le  arterie  divise,  e  non  sopravvenne  emorragia  se¬ 
condaria  .  Il  Sig.  Amussat  ebbe  pure  1’  opportunità  di  sperimentare  il  torci¬ 
mento  delle  arterie  tagliate  in  altre  operazioni,  come  p.  e.  nella  estnpazione 
della  mammella  ,  nella  cistotomia  coll  allo  apparecchio,  ed  ottenne  anche  in 
queste  altre  prove  a  favore  del  metodo  da  lui  inventato. 


(1)  /  18  casi  che  il  Sig.  Van-Onsenoorl  riporla  onde  illustrare  il 
di  lui  melodo  attestano  senza  dubbio  in  suo  favore.  Trattandosi  pero  di 
doverla  importare  sopra  un  procedi  mento  per  lungo  uso,  e  soventi  anche 
per  buon  successo  tenuto  in  molto  conto  ,  di  un  numero  di  falli  molto 
maggiore  dei  giu  attestati  dall  A.  ne  pare  ci  sia  Insogno  .  J  uolsi  pei  ciò 
nella  espilazione  invitare  i  coltivatori  dell  arte  chirurgica  a  fai  ne  ul¬ 
teriori  esperimenti ,  c  del  risultalo  di  essi  renderne  pai  tempi . 
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Della  semplice  asportazione  delle  ossa  del  metacarpo  ,  e 
del  metatarso  senza  che  vengano  interessate  le  corri¬ 
spondenti  falangi  — -  del  Sig.  Dott.  Paris  di  Bigione . 
(Gazzette  medicale  N.  17.  i83i.) 


la  passato  i  Chirurghi  non  conoscendo  la  possibilità  di  questa  opera¬ 
zione  asportavano  colla  parte  inferma  anche  la  corrispondente  non  affetta  ,  e 
destinavano  così  ad  una  mutilazione  più  deforme  degli  esseri,  che  con  mig¬ 
liore  pericolo  se  ne  potevano  garantire.  Grazie  allo  ingegno  inventore  del 
sig.  profess.  IWix  siffatta  miseria  è  tolta.  Egli  fu  primo  in  Francia  a  dare 
V  esempio,  che  ben  si  poteva  la  semplice  estirpazione  delle  ossa  del  metacar¬ 
po  ,  e  del  metatarso  con  molta  agevolezza  eseguire  .  Quindi  fu  che  in  seguilo 
altri  a’ di  lui  precell’  si  conformarono,  ed  il  signor  Blondin  particolarmente 
nel  1829.  ne  estese  di  molto  la  pratica,  seguendo  il  processo  descritto  dal 
sig.  Paris  .  E  poiché  alcuno  trattato  di  medicina  operatoria  non  è,  che  ili  sif¬ 
fatto  metodo  ragioni,  onde  i  chirurghi  pure  d’  Italia  di  cotcst’  utile  non  man¬ 
chino  di  farlo  nolo  ad  essi  con  sollecitudine  ci  affrettiamo. 

Per  questa  operazione  di  molli  islrumenli  non  è  bisogno  3  un  bisturi  so¬ 
lo  basta  . 

Se  sia  d’  uopo  asportare  il  primo  osso  del  metacarpo  si  deve  collocare 
la  mano  sopra  un  piano  in  modo  che  il  bordo  cubitale  pure  vi  poggi,  man¬ 
tenendola  in  tale  positura  mediante  il  soccorso  di  un  assistente,  il  quale  ter¬ 
rà  divaricati  il  pollice  da  una  parte,  e  le  altre  dita  dall’opposta.  Il  Chirurgo 
allora,  lungo  i  muscoli  della  eminenza  fa  una  incisione  della  lunghezza  circa 
di  quattro  dila  traverse,  estendendosi  oltre  le  articolazioni  del  carpo,  e  delle 
falangi  dell’osso  melacarpiano .  Dopo  di  aver  dilatali  i  labbri  della  piaga  in 
senso  opposto  taglia  immediatamente  gli  attacchi  del  muscolo  opponente  del 
pollice,  e  quelli  del  primo  interosseo  dorsale  coll’  avvertenza  di  tenersi  ben  ra¬ 
sente  col  coltello  al  primo  osso  del  metacarpo,  onde  non  ledere  1’  arteria  ra¬ 
diale,  che  sta  contro  il  secondo.  Quindi  allontana  i  lendini  dei  muscoli  fles¬ 
sori,  ed  estensori  del  pollice,  incidendo  per  contrario  ne!  punto  di  sua  inser¬ 
zione  quello  del  grande  adduttore,  c  separa  .dal  di  fuori  al  di  dentro  l’arti¬ 
colazione  carpo-metacarpiana  del  pollice.  Finalmente  con  una  robusta  pimjel- 


la  ordinaria  afferra  l’ osso  guasto,  e  io  solleva,  e  termina  di  svellerlo,  tagliando 
i  fascetli  fibrosi,  die  circondano  l’articolazione  melacarpo-falangiana . 

In  questa  operazione  non  è  mestieri  ricorrere  ad  allacciature  non  caden¬ 
do ,  generalmente  parlando,  alcun  vaso  sotto  il  taglio.  La  piaga,  pulita  dei 
grumi,  che  la  imbrattano  ,  può  essere  immediatamente  unita  di  prima  inten¬ 
zione;  eia  medicatura  si  compie  col  porre  nella  palma  della  mano  un  grosso 
piumaceiuolo  di  filacce,  ed  un’  altro  meno  voluminoso  sul  dorso,  ma  un  po¬ 
co  allo  infuori  onde  comprimere  la  piaga  nella  direzione  del  suo  fondo  .  Al¬ 
tre  fili  si  mettono  fra  il  pollice  e  l’indice  onde  prestare  dalla  parte  interna 
un  punto  di  appoggio  al  primo,  e  il  tutto  poi  si  mantiene  in  sito  col  soccor¬ 
so  di  lislerelle  di  cerotto  agglutinante. 

Se  poi  abbiasi  ad  operare  le  altre  ossa  del  metacarpo  ,  lo  stesso  processo 
può  parimenti  servire.  Così  nell’ablazione  del  secondo  inevitabile  sara  la  reci¬ 
sione  dell’arteria  radiale. 

E  Io  stesso  processo,  pochissime  modificazioni  fatte,  può  pure  servire 
nell’  ablazione  delle  altre  ossa  del  metacarpo;  in  quella  de!  secondo  poi  1’  u- 
nica  differenza  consiste  nel  bisogno  ili  allacciare  l’arteria  radiale,  giacché  la 
recisione  di  essa  è  in  questo  caso  inevitabile.  Nell’asportazione  pero  delle 
ultime  quattro  è  d’  uopo  non  onunellere  1’  avvertenza  di  lasciare  aderenti  al¬ 
la  falange  del  dito  la  porzione  corrispondente  del  legamento  metacarpiano  tras¬ 
verso  inferiore.  Perciò  bisogna  operare  la  disarticolazione  metacarpo-fidan- 
giana  dall’ indietro  all’ innanzi,  e  quando  la  disarticolazione  è  operata  per  me¬ 
tà,  rialzare  il  bislorina  anteriormente  al  capo  dell  osso  del  metacarpo  di  ma¬ 
niera,  che  venga  tagliato  in  alto  il  legamento  anteriore;  legamento  che  rima¬ 
ne  unito  alla  falange  così,  come  il  legamento  metacarpiano  trasverso  col  quale 
si  confonde.  La  quale  manovra  offre  1  ulteriore  vantaggio  di  conservare  ai 
dito  la  propria  lunghezza  ,  e  di  dare  alla  falange  un  punto  di  appoggio  supe¬ 
riore,  intorno  a  cui  dessa  può  aggirarsi  ne'  suoi  movimenti. 

Ma  se  interessa  grandemente  di  conservare  le  dita,  e  specialmente  il 
pollice  della  mano  ,  che  dopo  questa  operazione  acquista  granile  liberta  ili 
movimenti,  e  può  con  esso  anche  scrivere  1  operalo,  non  è  meno  importante 
certamente  la  conservazione  delle  grosse  dita  del  piede,  senza  delle  quali  è 
«piasi  impossibile  lo  camminare,  o  almeno  difficile  mollo.  Per  lo  che,  lascian¬ 
do  a  parte  ogni  discorso  clic  riguardi  la  conservazione  delle  altre  dita,  ili  al- 
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cune  poche  cose  relative  alla  estirpazione  del  primo  osso  del  metatarso  diremo. 

Fatto  mantenere  da  qualche  assistente  il  piede  appoggiato  sopra  il  cal¬ 
cagno,  il  chirurgo,  munito  di  un  lungo,  e  stretto  bisturino,  lo  pianta  dalla 
parte  interna  del  tendine  estensore  del  pollice,  e  lo  spinge  a  farne  uscire  la 
punta  dalla  parte  parimenti  interna  del  tendine  flessore  dello  stesso  dito.  Ta- 

v 

glia  un  lembo  quasi  triangolare,  di  cui  la  base  risponde  all’  articolazione  po¬ 
steriore  del  primo  metatarso  ,  e  1’  apice  alla  di  lui  articolazione  anteriore  ;  e 
nel  resto  procede  presso  a  poco  nella  stessa  maniera,  che  della  ablazione  del 
primo  osso  del  metacarpo  si  è  detto . 

Storia  di  una  gravissima  Cerebellite  di  una  cavalla  ter - 
minata  colla  morte  ,  e  considerazioni  Fisiologico-Pa » 
tologiche  intorno  ai  sintomi  ed  alle  alterazioni  conse ■* 
guanti  alla  medesima  —  Giovanni  Gotti  Zoojatro  in 
San  Giovanni  in  Persiceto . 

i 

Fu  inevitabile  destino  della  Medicina  degli  uomini  e  degli  animali  di 
rimanersi  lungamente  un’  arte  puramente  empirica  ed  imitatrice,  e  poscia 
innalzandosi  al  grado  di  scienza  dogmatica  di  spaziare  ardita  nel  regno  delle 
astrazioni  e  delle  più  immaginose  ipotesi,  senza  che  fosse  avvantaggiata  di 
molto  la  condizione  di  quegli  esseri  che  formano  lo  scopo  della  medesima . 
Era  forse  necessario  il  toccare  questi  due  opposti  estremi  per  giungere  ad 
una  miglior  maniera  di  -filosofare  intorno  la  essenza  de’  mali,  e  voglio  direa 
quella  die  oggi  è  seguila  dai  più  chiari  medici  che  professano  una  medicina 
razionale. 

E  ciò  è  di  studiare  l’indole  de’  morbi,  investigando  con  profondità  di 
ricerche  e  con  acutezza  di  ragionamenti  in  che  cosa  consiste  il  materiale  di¬ 
sesto  delle  parti  organiche  ammalate,  e  come  questo  si  raffronti  con  certe  fun¬ 
zioni  perturbate,  e  con  certi  fenomeni  costanti,  che  divengono  un  indice  non 
fallace  dell1  essenza  vera  delle  malattie.  La  qual  riforma,  se  male  io  non  di¬ 
scerno  ,  è  la  migliore  di  cui  fosse  capace  1’  arte  di  guarire  ,  ed  è  quella  che 
conduce  più  direttamente  allo  scopo  d’  ogni  studio  medico,  e  cioè  d’istituire 
una  cura  più  razionale  e  operare  con  minori  dubbiezze  la  guarigione.  Peto 
Luglio  x  83 1 .  3 
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senza  mancare  della  dovuta  riverenza  ai  nostri  antecessori,  bisogna  confessa¬ 
re  che  per  certo  genere  di  mali  ,  e  cioè  per  quelli  de’  nervi  e  del  cervello  , 
questo  studio  è  novissimo;  e  che  le  loro  osservazioni  in  tale  proposito  sono 
generalmente  parlando  di  pochissima  utilità.  Il  perche  io  mi  sono  avvisato, 
che  sia  degna  di  essere  descritta  e  registrata  la  Cerebellite  per  la  quale  è 
morta  recentissimamente  una  Cavalla  del  Signor  Ernesto  Passerini  di  Lodi, 
villeggiante  alla  Casa  Bianca  di  Sala,  stante  che  i  sintomi  patognomonici  non 

solo  facevano  argomentare  una  Encefalite,  ma  piu  particolarmente  una  in- 

/ 

fiammazione  del  cervelletto,  come  è  stalo  confermalo  dall'  autopsia  .  In  oltre 
un  tal  caso  era  ancora  meritevole  d’  essere  riferito,  perchè  ha  dimostrato  ai- 
1’  evidenza  la  realtà  de’  rapporti  trovati  da  Gali,  e  da  Flourens  tra  il  cer¬ 
velletto  ed  alcuni  organi;  e  cioè  in  quanto  al  primo,  la  corrispondenza  tra 
il  cervelletto  e  1’  apparecchio  generativo;  ed  in  quanto  al  secondo,  che  la  rne- 
desirna  porzione  dell’encefalo  sia  la  regolatrice  de’ movimenti  locomotivì.  Ma 
senza  ulteriori  preamboli  passiamo  alla  storia  della  malattia  ,  e  dei  risulta- 
menti  della  medesima  . 

Questa  Cavalla  di  razza  Svizzera,  col  mantello  bajo  ,  alta  piedi  quat¬ 
tro  e  pollici  due,  dell  età  d’anni  dieci,  di  costituzione  sanguigna,  era  arri¬ 
vata  felicemente  da  Lodi  a  Sala  il  giorno  sei  di  luglio  iS5o.  strascinando  una 
coratella  senza  punto  turbarsi  per  la  sostenuta  fatica,  ad  onta  di  essere  male 
affetta  da  più  anni  da  una  rosse  catarrale,  e  dall’  essere  tormentata  da  pru¬ 
rito  a  tutta  la  periferia  del  corpo,  a  cagione  di  un  erpete  forloracio  da  cut 
era  coperta  . 

Eseguiva  le  sue  funzioni  allo  incirca  come  per  lo  addietro;  ma  siccome 
pel  consueto  il  prelodato  Sig.  Passerini  alcuni  giorni  dopo  arrivato  alla  sua 
villa  costuma  di  far  visitare,  e  salassare  (allorquando  il  caso  lo  richiede)  i 
suoi  cavalli  ,  così  il  giorno  nove  iu  vista  della  cronica  affezione  del  petto  e 
dell’erpete  testé  nominato,  non  che  de’  polsi  alquanto  ripieni  e  duri  ,  le  feci 
un’emissione  di  sangue  di  cinque  libbre  dalla  iugulare  che  presentò  un  san¬ 
gue  lièvemente  cotennoso,  e  ben  presto  rese  la  cavalla  più  allegra  e  tli  buona 
voglia  di  quello  che  lo  fosse  antecedentemente.  Fu  adoperata,  e  si  mostrò 
pronta  al  suo  dovere  in  tutti  i  giorni  successivi ,  sino  al  giorno  quattordici, 
che  dopo  avere  ben  mangialo  fu  levala  dalla  posta  per  sottoporla  al  governo 
della  mano.  Allora  fu  che  passando  la  streggia  sopra  tutta  la  pelle  si  pre- 
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sento  <T  improvviso  un  copioso  traspirato,  al  quale  succedettero  e  un  tremo» 
re  universale  ,  e  de1  moti  convulsivi,  e  P  offuscamento  della  visione:  A  tale 
novità  si  chiamano  e  si  radunano  più  persone  le  quali  tentano  di  rimetterla 
nella  stalla  ;  ma  invano  lo  tentano ,  eh’  essa  iuvece  con  cammino  accellevato 
strascina  seco  i  domestici  sino  al  cortile  ;  ove  si  mette  a  percorrere  un  circolo 
senza  mai  poter  fermarla  •  Si  pensò  tosto  a  chiamarmi  ,  ed  al  mio  arrivo  la 
trovai  che  barcollando  passeggiava  ancora  sulla  destra  come  colpita  da  fatui¬ 
tà,  e  da  vertigine  ;  la  sforzai  a  cambiar  mano  rivoltandola  sulla  sinistra,  ed 
essa  eoi  solito  passo  percorreva  la  pista  del  tondo  come  faceva  alla  destra.  Fu 
con  molta  pazienza  ,  e  con  gran  stento  che  ci  riuscì  d’  introdurla  nella  scu¬ 
deria;  e  questo  a  fine  di  meglio  esaminare  tutti  i  sintomi  presentati  da  que¬ 
sta  forma  di  malattia . 

Fra  tutte  le  cose  presentate  da  quest’  animale,  la  prima  a  cader  soli’ oc» 
chìo  fu  un  manifesto  barcollamento,  il  quale  annunziava  all’istante  una  gra¬ 
ve  alterazione  della  poleuza  muscolare,  e  degli  organi  che  regolano  ed  esegui¬ 
scono  la  stazione  ed  il  movimento  .  Era  notabile  P  atteggiamento  della  testa 
portata  molto  in  allo  ed  appoggiata  alla  rasleìliera  .  Un  più  diligente  esame 
faceva  conoscere  assai  pervertito  ,  se  non  affatto  obblitevato  P  esercizio  de’sensi 
esterni,  e  che  gli  organi  del  sentimento  partecipavano  grandemente  alale  ma- 
lai tia  .  In  fatti  gli  occhi  torbidi  e  semichiusi  non  davano  segno  di  vedere  i  cor¬ 
pi  più  vicini  ;  la  voce  e  le  chiamate  più  energiche  non  erano  avvertile;  le 
piccole  percosse  non  sentite,  per  cui  si  potrebbe  dire,  che  una  specie  di  coma 
la  rendeva  stupida  e  soporosa  .  l\estava  estatica  per  dei  lunghi  intervalli  , 
quindi  vacillando  cambiava  di  posizione,  appoggiando  di  nuovo  la  testa  ai  cor¬ 
pi  che  incontrava,  La  lingua  paralizzata  pendeva  asciutta  fuori  dalla  congiun¬ 
zione  delle  labbra  ,  e  la  contrazione  dei  masseteri  non  gli  permetteva  d’apri¬ 
re  la  bocca. 

I  polsi  erano  piccoli  al  segno  che  a  stento  sì  sentivano,  come  pure  il 
battito  del  cuore;  il  calore  della  cute  naturale  ed  uniforme  in  lutti  i  punti, 
salvo  alla  regione  dell’  occipite  che  era  maggiore;  il  respiro  libero  sembrava 
appena  aumentalo;  la  febbre  piccola  in  proporzione  dell’  intensità  della  ma¬ 
lattia;  il  sudore  ora  abbondante  ora  nullo,  le  partì  genitali  rosse  e  tumefatte 
lasciavano  uscire  con  qualche  difficoltà  un  urina  il  cui  sedimento  era  gra¬ 
nelloso. 
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Non  si  può  dire  che  una  completa  paralisi  investisse  tutto  il  di  lei 
corpo,  ma  per  altro  si  scorgevano  manifestamente  offese  le  di  lei  potenze 
muscolari,  ed  a  preferenza  quelle  della  parte  destra. 

Alcune  lipotimie  la  facevano  cadere  stramazzone,  poscia  si  rialzava  più 

stupida  di  prima. 

Dal  complesso  dei  sintomi  e  dei  segni  teste  commemorali ,  mi  parve  di 
non  dover  dubitare  nel  riconoscere  una  encefalite  quale  forma  di  questa  ma¬ 
lattia.  Ma  stante  la  maggior  temperatura  della  parte  occipitale,  fui  indotto  a 
sospettare  che  il  cervelletto  fosse  la  porzione  cerebrale  più  profondamente  at¬ 
taccala  :  nella  qual  diagnosi  secondo  Gali  e  Flourens  dovevano  confortarmi 
e  V  erotico  calore  delle  parti  genitali  di  questa  heslia  in  mezzo  di  un  tanto 
disesto  della  salute,  e  Y  imperfetto  dominio  della  volontà  sugli  organi  loeomo- 
ti  vi  ;  le  quali  cose  al  dire  di  questi  chiarissimi  autori  si  deggiono  considerare 
come  sintomi  patoguomomci  d’  uu  alterazione  del  cervelletto. 

Le  cause  che  hanno  dato  occasione  ad  un  tal  morbo,  cui  è  forza  di 
riconoscerle  nei  calori  estivi,  e  nelle  fatiche  di  recente  sofferte,  senza  però  o- 
metlere  che  fosse  a  ciò  predisposta  da  qualche  tempo ,  giacche  spessissimo 
entrava  in  -calore ,  ed  anzi  fu  per  due  volte  soddisfatta  colla  monta  di  un 
hello  stallone  della  razza  provinciale,  pochi  giorni  prima  della  partenza  da  Lo¬ 
di,  senza  che  restasse  fecondata. 

Del  metodo  curativo  dirò  poche  parole,  giacché  poco  importa  Y  averne 
una  minuta  e  precisa  notizia  ,  quando  non  si  possa  vantare  di  un  esito  for¬ 
tunato.  Dirò  quindi  soltanto  che  la  cura  sottraente  fu  messa  in  pratica  colla 
massima  sollecitudine,  e  quindi  furono  praticati  salassi  venosi  ed  arteriosi  , 
amministrati  purganti ,  e  molt’  altri  antiflogistici,  come  digitale.  Kermes  mi¬ 
nerale,  acqua  coobata  di  lauro  ceraso  etc.,  ma  tutto  indarno,  giacché  vol¬ 
gendo  sempre  di  male  in  peggio,  poco  tardarono  a  manifestarsi  e  il  respiro 
affannoso,  il  calore  urente  all’  occipite  ed  ai  parietali,  uno  scolo  d’  umor  fe¬ 
tido  dalle  narici,  più  frequenti  i  deliquj,  finché  nella  quinta  giornata  toccò 
V  esito  fatale. 

La  sezione  del  cadavere  eseguita  nove  ore  dopo  la  morte  non  mostrò 
niente  di  rimarchevole  nella  cavità  addominale;  nella  toracica  si  trovò  il  pol¬ 
mone  infiammato  e  disseminato  di  vomiche,  effetto  di  malattia  di  vecchia  da¬ 
ta  a  me  già  nota,  ed  il  ventricolo  destro,  o  polmouale,  pieno  di  sàngue  nero. 
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Aperto  il  cranio  si  presentarono  le  meningi  rosse  ed  incettate;  tagliale 
poscia,  e  posti  allo  scoperto  gli  emisferi  cerebrali  non  mostrarono  nulla  di 
particolare  sul  suo  esterno,  ma  bensì  nell’  interno,  e  segnatamente  nella  so¬ 
stanza  midollaresi  vedevano  i  vasi  sanguigni  più  cospicui  dell’ordinario,  e 
turgidi  di  un  sangue  nero.  I  ventricoli  cerebrali  racchiudevano  in  copia  ab¬ 
bondante  della  sierosità  rossiccia,  in  cui  nuotava  il  plesso  coroide  di  color 
rosso  nero,  ed  assai  injettato  per  cui  compariva  di  un  volume  maggiore  che 
nello  stato  sano.  La  consistenza  dei  talami  de’ nervi  ottici  era  flacida ,  cosichè 
alla  più  piccola  pressione  si  squagliavano:  il  suo  colore  però  era  naturale. 

Il  cervelletto  ed  i  tubercoli  quadrigemini  si  videro  tempestati  alla  super¬ 
ficie  di  pùnti  neri.  Tanto  i  quattro  lobi  del  cervello,  come  pure  i  tubercoli 
si  rinvennero  di  consistenza  molle,  e  coi  vasi  di  nutrizione  mollo  più  appa¬ 
renti  di  quello  che  non  suole  in  istato  di  salute. 

Il  ventricolo  cerebelloso  conteneva  anch’  esso  molta  sierosità  sanguino¬ 
lenta  ,  ed  il  suo  plesso  coroideo  injettato  come  il  precedente,  e  si  manteneva 
tale  sino  allo  avvolgersi  che  fa  intorno  alla  glandola  pituitaria  eh’  era  di  au¬ 
mentato  volume,  con  color  nero,  ed  assai  dura. 

Passato  in  ultimo  all’  apertura  della  cavità  rachidiana,  si  trovarono  le 
membrane  di  essa  molto  injeltate,  ma  la  midolla  non  era  punto  lesa,  per 
quanto  è  lecito  giudicare  dalle  apparenze. 

Volendo  ora  raccogliere  quelle  cose  che  sì  possono  dedurre  da  questa 
istoria  diremo  : 

1.  Che  la  malattia  per  la  quale  morì  questa  cavalla  fu  veramente  una 
encefalite;  ma  che  avendo  avuto  il  suo  centro  al  cervelletto  come  si  poteva 
desumere  dal  complesso  de’  fenomeni  morbosi ,  e  come  fu  evidentemente  ri¬ 
levato  per  1’  autopsia,  bisogna  dirla  più  precisamente  una  cerebellite. 

2.  Che  i  segni  d’  erotismo  presentati  da  questa  giumenta  non  solo  a- 
vanti  d’  essere  presa  dall’  ultima  malattia,  ma  eziandio  durante  tutto  il  corso 
della  medesima,  sono  un  altro  fatto  in  prova  della  corrispondenza  tra  gli 
organi  generativi,  ed  il  cervelletto,  (i) 


(ì)  U  immortale  F.  I.  Gali,  nel  terrò  tomo  della  classica  sua  ope¬ 
ra  di  fisiologia  cerebrale  ,  ove  parte  del  cervelelto  e  della  sua  cor - 
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5.  Che  la  irregolarità  de’  movimenti  de5  muscoli  inservienti  alla  Incorno» 
rione,  o  veramente  la  insubordinazione  di  questi  agli  stimoli  volitivi,  che 
accadde  di  osservare  in  questa  inferma  i  sembra  dare  appoggio  elle  idee  del 
Flourens  che  quest’organo  sia  il  regolatore  de  movimenti  loóoniotivi ,  cue 
che  l’  egregio  signor  Bailly  ne  abbia  detto  in  contrario. 

4-°  Che  tanto  V  erotismo  ,  quanto  V  abberrazione  delle  Junzioni 
locomotive  $  possono  essere  tenuti  quali  sintomi  patognomoniei  delia  cere¬ 
bellite. 

5.°  Finalménte,  che  stando  a  questi  fatti  è  mestieri  l’aitimellere  che  il 
cervelletto  sia  non  solo  la  porzione  di  cervello  che  corrisponde  agli  orga¬ 
ni  della  generazione  quale  lo  dimostrò  il  celebre  Gali,  ma  ben  anche  il 
centro  regolatore  de ’  movimenti  locomotivi  come  ne  avvisa  f  illustre  Flou - 
rens .  Lo  che  vorrebbe  dire  *  che  il  cervelietto  non  è  più  un  organo  solo  , 
ma  bensì  la  riunione  di  due  organi  distinti. 

E  per  vero  dire  v’  hanno  alcuni  argomenti  razionali  che  costituiscono 
una  presunzione  favorevole  a  questa  opinione.  E  per  esempio  quella  prostra¬ 
zione  di  tutte  le  forze,  quel  barcollamento,  quel  tremore  paralitico  e  quella 
temulenza  che  tengono  dietro  al  coito;  quelle  convulsioni  che  s’  accompagna¬ 
no  all’  isterismo  ;  quel  bene  spesso  andare  di  conserva  della  catalepsi  e  del- 
l’estasi  colla  ninfomania  sono  fenomeni  oscurissimi  che  troverebbero  spiegazio¬ 
ne  nella  continuità  o  nella  contiguità  degli  organi  ,  che  sono  le  molle  prima¬ 
rie  di  queste  due  così  diverse  funzioni. 

Questa  maniera  di  studiare  i  fatti  della  vita  animale  sembrami  la  più 
facile,  e  la  meno  soggetta  ad  errore.  Se  non  è  questa  un’illusione  lo  proverà 
la  frequenza  con  cui  i  medici  faranno  conto  di  consimili  osservazioni. 


rispondenza  cogli  organi  della  generazione  riferisce  una  lunga  mano  d  i- 
storie  e  di  osservazioni  nel  maschio ,  ed  una  nella  femmina  comprovanti 
una  tale  corrispondenza  .  Così  io  mi  lusingo  non  aver  fatto  cosa  sprege¬ 
vole  dando  conto  di  questa  mia  ,  che  mi  è  sembrala  meritevole  cP  esservi 
aggiunta. 


I 
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Corbin.  Istruzione  pratica  circa  i  diversi  metodi  di  èsplorazione  del  petto; 
Parigi  i83i.  in  8vo,  presso  Clochard. 

Cotunii  Dominici.  Opera  posthuma  ,  cura  et  studio  Petri  Ruggiero  mine 
primum  edita  .  Neapoli  i85o. 

Cuyier  .  Iconografia  del  regno  animale,  o  rappresentanza  dal  naturale  dì  una 
delle  specie  le  più  rimarchevoli  e  spesso  non  ancora  figurate  di  ciascuno 
genere  di  animali,  opera  che  può  servire  di  base  a  tutt’  i  trattali  di 
Zoologia  di  F.  E.  Guérin  ,  secondo  Quaderno  in  3vo,  ed  in  4*°  •  Tut¬ 
ta  f  opera  ne  avrà  circa  25  ,  ed  ognuna  costa  in  8vo,  fig.  a  nero,  6.  fr., 
in  4to  ,  fig.  colorate  i5.  fr. 

DeleAu  il  giovane  .  Esposizione  dei  lavori  intrapresi  dal  medesimo  Medico 
nell’  Ospizio  degli  Orfani  di  Parigi,  per  la  cura  delle  malattie  degli  orec¬ 
chi,  in  occasione  di  qualche  sordo  muto  confidatogli  dall’  Instituto  di 
Francia.  Parigi  l83i. 

DeSROcheS.  Trattato  elementare  di  Chimica  e  Fisica.  Parigi  i85l ,  ia  8vo9 
prezzo  8.  franchi  . 

Devergie.  Clinica  delle  malattie  sifilitiche,  arricchita  da  osservazioni  comu¬ 
nicate  dai  Sigg.  Cullerier  zio,  Cullerier  nipote,  Bard,Gama,  Desruel» 
les  ed  altri  medici;  con  Aliante  colorato,  lSrao  quaderno,  in  4to. 

Fabroni  Antonio.  Lettera  al  profess.  Gazzeri  sopra  l’ Iodio,  e  Bromo  con¬ 
tenuti  nelle  Saline  di  Yolterra.  Arezzo  i5.  Aprile  i83i. 

Farmacopea  Prussiana  latina,  e  tedesca.  Norimberga  i83o. 

Filippi  Giuseppe  .Della  Scienza  della  Vita.  Milano  i83o.  Tipog.  Bianchi, 
e  Comp,  Voi.  I.°  pag  253.  in  limo.  Prezzo  Lir.  3.  austr. 

Flora  del  Senegambie,  o  descrizione,  istoria  e  proprietà  delle  piante  che  cre¬ 
scono  nelle  diverse  contrade  del  Senegambie,  raccolte  dai  Sigg.  Leprieur 
e  Perrottet,  e  descritte  dai  Sigg.  Guillemin ,  Perroltet,  e  A.  Richard, 
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imo  quaderno  iti  4*-0  •  L’  opera  ne  avrà  12.  0  1  b  ,  formati  2.  volumi 
Prezzo  di  ogni  quaderno  12.  fr. 

Foubert.  Cholera-morbus  ed  altre  malattie.  Riinedii  loro  indicati,  in  8vo  , 
Parigi  i83i  . 

Gaspard  S.  Osservazioni  sopra  certi  bruchi,  ed  altri  animali,  espulsi  vivi  dal 
ventricolo,  e  dagli  intestini  dell’  Uomo* 

Gì  NTRAc  D,  M.  P.  Memoires  et  Observalions  de  Médecitie  clinique  et  d’a¬ 
natomie  pathologiques .  Un  voi.  in  8vo,  avec  plancbes  .  Prix  5.  fr.  a 
Pa  ris,  chez  J.  B.  Baillière. 

Giulj  Giuseppe.  Storia  Naturale  di  tutte  le  acque  minerali  della  Toscana, 
ed  uso  medico  di  ciascuna  di  esse.  Firenze  i83o.  presso  Ciardetli . 

Guthrie  G.  I.  Delle  malattie  e  ferite  delle  arterie  e  delle  chirurgiche  opera¬ 
zioni  che  le  medesime  richiedono;  lezioni  fatte  nel  1829.  nell’  anfitea¬ 
tro  del  Collegio  Reale  dei  chirurgi .  Un  Voi.,  in  8vo  ,  di  4^6.  pagini. 
Londra  i83o, 

Hahnemann.  Memoria  sulla  cura  omiopatica  del  Colera-morbo.  Kodhen, 
23.  Giugno  i83i. 

Hatin  Jules.  Petit  traité  de  Médecine  opèraloire,  et  Recueil  de  formule» 
à  1’  usage  des  sages-femmes  et  officiers  de  sante;  in  i8mo.  Prix  2.  fr. 

Hildebrand.  Annales  scholae  clinicae  medicae  Ticinensis.  Pars  altera  . 

L’  Arte  di  conservare  la  salute,  aforismi.  Milano  1 85  J .  presso  Silvestri,  un 
volumetto . 

L  allevia  nd  F.  Ricerche  Anatomico-patologiche  sull’  encefalo  e  sue  dipenden¬ 
ze  ;  Lettera  VI.  Parigi  1 830.^  presso  Bechet  . 

Laubert  ,  Etienne  ;  e  Begin.  Raccolte  di  memorie  di  medicina  ,  di  chirur¬ 
gia  e  farmacia  militare  ;  seguito  del  giornale  che  si  pubblica  collo  stesso 
titolo  ,  pubblicate  per  ordine  di  S.  E.  il  Ministro  Segretario  di  Stalo  del 
Dipartimento  della  Guerra  .  Parigi  i83i.,  prezzo  fr.  5.  presso  Gabon. 

Lecoq  H.  et  I.  J uiELET .  Diclionnaire  raisonné  des  Ternies  de  Botanique 
et  des  Familles  Nalurelles  ,  contenant  1’  Etymologie  et  la  descriplion  dé- 
taillée  de  tous  les  Organes,  leur  synonymie  et  la  définition  des  Adjectifs 
qui  servent  a  le  décrire;  suivi  d’  un  vocabulaire  des  Termes  grecs  et  la- 
tins  les  plus  généralement  employes  dans  la  Glossologic  botanique.  Cet 
ouvrage  forme  un  fori  volume  in  8vo,  de  720.  pages,  caraclère  petit 
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fomaiii,  grande  justification .  Piix  9.  fi.,  et  frane  de  pori,  par  la  pò-* 
ste  li.  fr. 

Le-Roy  Docteur.  Tableau  Historique  de  la  litholritie.  Une  feuìlle  in-plancK 
Prix  60.  cent,  a  Paris  chez  I.  E.  Baillière . 

Letelletier  DE  LA  Sarthe  .  Fisiologia  e  filosofia  medica.  Tom.  I.°  Tutta 
1’  opera  ne  avrà  4  e  costerà  28.  fr. 

Lugol  I.  G.  A.  Troisieme  Mémoire  sur  d’  Emploi  de  1’  lode  dans  les  ma- 
ladies  scrofuleuses ,  suivi  d’  un  Precis  sur  F  art  de  formuler  les  prèpara- 
tions  iodurées,  et  precede  du  rapport  fai  t  à  P  Academie  des  Sciences, 
par  MM.  Duméril  et  Magendie.  In  8vo  .  Prix  5.  fr.  5o.  cent.  Prix 

de  trois  mémoires  réunis,  8.  fr.  a  Paris  chez  I.  B.  Baillière. 

* 

Maygrier  G.  P.  Nuove  dimostrazioni  di  ^Ostetricia.  L’  Opera  conterrà  79. 
tavole  litografiche  :  la  traduzione  dal  francese  è  diretta  dal  Chirurgo 
Lodovico  Biagi .  Firenze  presso  Teofilo  Saiucci  ; 

- - Nuove  dimostrazioni  di  Ostetricia,  con  tavole  in  rame. 

Prima  traduzione  Italiana  con  note  ed  aggiunte  dei  Chirurgo  M.  Fo- 
scarini  .  Pisa.  L’Opera  sarà  divisa  in  10.  fascicoli  con  8.  incisioni 
per  ciascheduno,  prezzo  pàoli  5-  per  fascicolo  * 

Mazza  Vincenzo.  Il  veterinario  militare,  ossia  istruzioni  pratiche  di  ve-4 
terinaria  per  uso  utilissimo  de’  Veterinarj  ed  Uffìziali  di  Cavalleria  . 
Napoli  i85l. 

Memoria  presentata  al  circolo  Medico  di  Parigi ,  intorno  al  colpo  d’  occhio 
sul  vizio  scrofoloso.  Parigi  1 83 1 . ,  in  8vo  . 

MÉRAT  et  Delens.  Dictìonnaire  universel  de  rnatiére  tnédicale  et  de  thé- 
rapeutique  generale,  etc.  Un  fort  Voi.  in  8vo .  Prix  8.  fr.,  a  Paris 
chez  I.  B.  Baillière  et  Mèquignon-Marvis . 

MÈ  rat  F.  V.  Nouvelle  Flore  de  environs  de  Paris  etc.  troisieme  édition 
Tom.  II.  con  tav.  etè.  la  Phanirogamie  2.  voi.  in  i8mo.  Prix,  du 
tome  II.  (  en  venie),  9.  fr.  Cryptogamie  (  sous  presse),  4*  ff-  L’ ou- 
vrage  compiei  sera  de  i5.  fr.  a  Paris  chez  Mèquignon-Marvis  librai  re . 

MoiROND  I.  Traile  Elementare  de  matière  medicale  Vélérinaire  suivi  d’  un 
formulaire  pharmaceulique  .  Un  fort  volume  in  8vo  8.  fr.  et  frane  de 
port  10.  fr. 

OrfjlA  .  Elementi  di  chimica  applicati  alla  medicina  ed  alle  arti  ;  quinta 
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edizione  riveduta,  corretta  ed  aumentata.  Parigi  i83i.Un  voi.  in  />to, 
16.  franchi  . 

Pelletan  P.  Traité  Elémenlaire  de  Physique  Generale  et  Medicale  .  Tome 
second  in  8vo  fig.  Prix  des  deux  voi.  l5.  fr.  Paris  à  la  librairie  medica¬ 
le  de  Gabon.  —  Les  personnes  qui  ont  souscrit  à  cet  ouvrnge  peuvent 
faire  retirer  ce  second  volume,  attenda  depuis  si  long  temps . 

Petit  A.  Qualche  riflessione  sulla  litotrizia  e  la  cistotoinia.  Parigi  iS5i. 
in  8vo  . 

- Della  sifilide .  Parigi  . 

Piep.quin.  De  1’  Aritmélique  Politique  de  la  Folie,  ou  Considéralions  gé- 
nòrales  sur  la  folie,  envisagée  dans  ses  rapports  avec  f  ignorance  ,  les 
crimes  et  la  population  des  diverses  règions  du  globe.  Seconde  édilion 
in  8vo  . 

Potleten  .  Dissertazione  sulle  generalità  della  fisica,  e  sul  piano  a  seguire 
nell’  insegnamento  di  questa  scienza,  presentata  al  concorso  per  la  cattedra 
di  fìsica  medica  alla  facoltà  di  medicina  di  Parigi .  Parigi  i83i.  in  Svo. 

RA.NQUE  Monsieur.  Memoire  sur  un  nouveau  traitement  du  choléra-morbus 
et  des  affections  typhoides,  in  Svo,  à  Paris  chez  I.  B.  Bailìière . 

Rasori  Gio.  Opuscoli  di  Medicina  Clinica.  Voi.  2.  in  Svo.  Milano  presso 
Pirolta  i83o. 

Regnoli  Giorgio.  Memoria  sulla  estirpazione  di  un  osteosarcoma  degli  os¬ 
si  mascellari  superiori.  Pisa  i83i. 

Renault  M.  Traile  l’aisonné  du  Javart  carlilagineux  .  Un  Voi.  in  Svo  fig. 
3.  fr.  5o.  cent,  et  frane  de  pori  4-  fr-  5o,  cent. 

Reveille  Parise  I.  H.  Memoria  sull’  esistenza  e  le  cagioni  organiche  del 
temperamento  melanconico  ,  letta  nell’  Istituto  di  Francia  .  Parigi  18  >i  ? 
in  Svo ,  fr.  1 .  5o.  cent. 

Riberi  .  Lezioni  di  Ostetricia  all’  uso  dei  suoi  Allievi  .  Sono  sortiti  due  fa¬ 
scicoli  . 

Richard  Achille.  Elémens  d’ Histoire  Naturelle  Medicale,  contenant  la 
descriplion  ,  1’  histoire  et  les  proprietès  des  alimens,  des  médicamens  et 
des  poisons  tirés  des  regnes  vegetai  et  animai,  la  description  et  la  figure 
des  vers  inlestinaux  de  f  liorame  ;  précédés  d’  une  classificalion  genera¬ 
le  des  èlres  de  la  nature  -,  Seconde  edition  -,  2,  forts  voi.  in  Svo  ,  ornées 


de  buit  planches  dont  trois  colori és .  Paris  i83i.  j6.  fr.  et  frane  de 
port  20.  fr. 

Richter  .  Elementi  di  Chirurgia.  Traduzione  di  Ranieri  Cartoni,  Tomo  5.°, 
Pisa . 

Rigal  S.  T.  A,  De  la  deslruclion  mecanique  de  la  pierre  dans  la  vessie,  ou 
consideralions  nouvelles  sur  la  lithotritie.  Paris  r83o. 

Rigey  Eduardo,  e  Stewart  Duncan.  Nuovo  Trattato  sulle  Emorragie 
uterine.  Traduzione  dall1  Inglese  della  Vedova  signora  Boivin,  precedu¬ 
ta  da  una  notizia  storica  sul  trattato  delle  Emorragie  Uterine,  e  susse¬ 
guita  da  un  Saggio  analitico  dell1  Opera  del  Sig.  Bigeschi  sullo  stesso 
soggetto,  e  da  una  lettera  di  Chaussier  sulla  struttura  dell1  Utero.  Pri¬ 
ma  Versione  Italiana,  con  note,  ed  aggiunte  del  dottor  Francesco 
Ferrano . 

Saggi  dell1  Accademia  Medico-Chirurgica  di  Napoli .  Dai  Torchi  dell1  Osserva¬ 
to!’  Medico. 

SallÈ  .  Corso  elementare  teoretico  e  pratico  di  chimica  considerata  nei  suoi 
rapporti  colla  medicina,  le  arti  e  l1  economia  domestica  ,  contenente  la 
descrizione  dei  processi  i  più  semplici  e  meno  dispendiosi  per  ottenere 
prontamente  e  sicuramente  i  desiderati  prodotti  .  Opera  particolarmente 
utile  ai  medici  capi  di  stabilimenti  ed  ogni  colta  persona  .  Un  voi.  in 
8vo  di  più  600.  pagine.  Parigi  presso  Gabon,  fr.  7,  5o.  cent. 

Saint-Hilaire  Jaume.  La  Flora  e  la  Pomona  francese,  in  8vo,  2.  fr.  per 
ogni  Quaderno. 

Saundres  Guglielmo.  Trattato  della  struttura,  funzioni  e  malattie  del  fega- 
ro ,  ricerche  sulla  proprietà ,  e  le  parti  costituenti  la  bile  ,  ed  i  calcoli 
biliari.  Traduzione  dall1  inglese  in  francese  di  Thomas,  trasportata  quin¬ 
di  in  italiano  con  note,  aggiunte  ,  appendici,  etc.  dal  dottor  Pietro  Pa¬ 
gina  .  Napoli  i83o. 

Schwerdt  Francesco  .  La  Stafilorafia  ,  con  4-  Tavole  :  Traduzione  dal. 
tedesco  del  dottor  Barlolommeo  Signoroni,  Padova. 

Smith  Ernesto  Alessandro.  Nuovo  Manuale  di  anatomia  contenente  la 
succinta  descrizione  di  tutte  le  parli  del  corpo  umano  ,  e  la  maniera  di 
prepararle,  seguito  da  precetti  sulla  confezione  dei  pezzi  del  gabinetto  e 
loro  conservazione.  Parigi  1829.  in  Svo  di  76.  pagine  con  7.  figure  li¬ 
tografiche  presso  Levrault ,  i  o.  franchi . 
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Soubeikàn  C.  Manuale  di  Farmacia  teorica,  e  pratica  tradotto  dal  Francese 
col  consenso  dell’  Autore,  ed  accresciuto  di  aggiunte  e  note  da  G.  B. 
Sembenini  farmacista  .  Voi.  2.0  Milano  presso  A.  Fontana  . 

Terrone  Giovanni.  Saggio  su  la  falsificazione  delle  piante  ,  e  droghe  indi¬ 
gene  medicinali,  e  sulla  sostituzione  di  esse  ad  alcune  droghe  esotiche  * 
Napoli  i85o. 

Tiedemànn  •  Trattato  completo  di  Fisiologia  dell'  Uomo .  Prima  traduzione 
italiana  dall’ originale  Tedesco  con  note.  L’  Opera  sarà  divisa  in  2.  Vo¬ 
lumi  di  circa  5.  fogli  al  prezzo  di  cent.  20.  il  foglio:  il  i.°  fascicolo 
uscirà  in  Agosto  p.  v.  Modena  presso  Gerniniano  Vincenzi,  e  Comp. 

Vialla.  Luigi  Edoardo  .  Manuale  degli  ammalali  di  petto,  o  mezzi  per 
guarire  le  malattie  di  petto,  contenente  una  classificazione  semplice  e 
naturale  delle  malattie  dell’  apparecchio  polmonare,  colla  loro  cura.  Pa¬ 
rigi  1801. 

Villeneuve  A.  C.  L.  Descrizione  di  mostro  consistente  in  due  fèti  umani 
attaccati  in  senso  inverso  per  la  sommità  della  testa,  seguila  da  conside¬ 
razioni  ed  osservazioni  sull’oggetto.  Opuscolo  in  <p°  ?  con  figura  rap¬ 
presentanti  il  mostro  nella  sua  naturale  grandezza.  Parigi  i85i.  presso 
Gabon  ,  fr.  2. 

VlREY  I.  T.  Hygiène  Philosophique,  appliquée  à  la  politique  et  à  la  mora¬ 
le-,  Nouvelle  édition,  augmentée  de  notes.  Beux  volumes,  in  oliavo  . 
Prix  9.  fr. 

Wilson  Peter  .  Saggio  storico  dell’  epidemia  di  febbre  gialla  che  ha  regnato 
in  Barcellona  nello  autunno  del  1828.,  ed  accompagnato  da  note  del 
Sig.  Chervin.  Parigi  iS5o.  in  Svo,  presso  Bailliére  , 

ZiMiYiERMANN  I.  G.  Linee  fondamentali  della  Filologia.  Vienna  i83o„ 
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Considerazioni  sul  Mericismo  —  del  Dottor  Cariba j  . 

(  Àrchives  generales  de  me'd.  Avril .  i83i.) 

L’  autore  è  mericoìe  da  12  a  i5  anni  senza  eh’  egli  possa  rammentarsi 
alcuna  circostanza  che  gli  serva  ad  indicare  con  giustizia  quando  e  come  que¬ 
sto  fenomeno  s’  è  sviluppato.  In  lui  il  mericismo  è  sotto  la  dipendenza  della 
volontà  in  quanto  che  può  a  sua  voglia  produrlo,  od  impedirne  l’effettuazio¬ 
ne.  Ma  spessissimo  s’  eseguisce  senza  la  sua  partecipazione,  cioè  senza  che  vi 
faccia  attenzione,  lo  sforzo  pel  quale  comincia  essendo  sì  debole  ordinaria¬ 
mente,  che  non  risveglia  la  sua  attenzione.  Egli  non  conosce  alcuna  causa 
abbastanza  forte  per  produrre  necessariamente  il  mericismo,  vi  vuole  una  pre¬ 
disposizione  particolare,  una  suscettibilità  speciale  dello  stomaco,  consistente 
all’  incirca  in  una  maggiore  irritabilità  nervosa,  in  una  maggiore  energia  del¬ 
le  fibre  musculari;  Non  v’hanno  adunque  cagioni  necessarie,  immediate  di 
questo  fenomeno,  ma  solamente  delle  cause  occasionali  che  ne  facilitano  e  fa¬ 
voriscano  lo  sviluppo:  tali  sono  l’abitudine  d’introdurre  nello  stomaco  una 
grandissima  quantità  d’  alimenti  alla  volta  ;  di  noti  masticarli  sufficientemen¬ 
te  ,  di  mangiare  sollecitamente ,  o  d’ingerire  delle  sostanze  di  difficile  dige¬ 
stione. 

Allorquando  incomincia  il  mericismo,  il  mericoìe  prova  una  sensazione 
di  ripienezza;  cerca  di  scuoprire  ciò  che  avviene  in  lui,  senza  ch’abbia  la 
volontà  d’  impedire  il  fenomeno  (  nel  caso  che  ciò  sia  in  suo  arbitrio  )  , prova, 
i.°  :  una  sensazione  d’  inquietudine  ed  una  specie  di  contrazione  dello  sto¬ 
maco  che  sembra  reagire  sugli  alimenti  che  1’  hanno  disteso  ;  poscia  una  leg¬ 
gera  cooperazione  per  parte  del  diaframma  e  dei  muscoli  addominali  fa  sì 
che  una  piccola  quantità  d’  alimenti  sia  rimandata  verso  il  cardia  ;  questi  ca¬ 
de  e  da  a  loro  uscita  per  1’  esofago  ,  le  di  cui  contrazioni  li  conducono  alla 
faringe  la  quale  li  caccia  nella  cavità  della  bocca  ;  arrivati  i  cibi  nella  bocca, 
il  mericoìe  fa  scelta  delle  materie  contenute,  mastica  di  nuovo  quelle  che  cre¬ 
de  non  lo  siano  stato  che  incompletamente,  per  inghiottirle  di  nuovo,  men¬ 
tre  che  al  contrario  ,  rigetta  quelle  che  gli  sembrano  non  eccitare  il  suo  gusto 
in  modo  gradilo,  o  che  sà  dover  essere  di  difficile  digestione  .  Non  bisogna 
già  credere  che  gli  alimenti  arrivino  di  prima  giunta  nella  bocca;  essi  restano 
qualche  tempo  nella  faringe  ,  e  se  il  mericoìe,  avvertilo  da  una  preceduta  boc- 
Agoslo  1 83 1 .  4 
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cata ,  crede  tP  essere  per  provare  una  sensazione  d’  amarezza  ,  che  è  qualche 
volta  grandissima,  li  trangugia  di  nuovo.  2.°  A  queste  prime  ingoiale  d’  ali¬ 
menti  reinlrodotte  nello  stomaco,  vi  succedono  altre  ma  senza  sforzo  apprez¬ 
zabile,  per  mezzo  d’ una  leggerissima  contrazione  dello  stomaco,  e  senza  la 
partecipazione  del  diaframma  e  dei  muscoli  addominali. 

E  in  qualche  maniera  per  un  senso  piacevole  che  il  mericofe  fa  cosi  ri¬ 
passare  alla  bocca  gli  alimenti  che  ha  ingeriti  per  fargli  subire  una  nuova  tri¬ 
turazione.  Diffatti,  è  rimarchevole,  e  ciò  è  in  opposizione  alle  idee  general¬ 
mente  ammesse,  che,  presso  i  mericoli,  e  Y  autore  lo  ha  costantemente  in  se 
stesso  rimarcato,  gli  alimenti,  se  pur  qualche  volta  lo  souo  ,  appena  sono  al¬ 
terati  ,  e  che  è  loro  facilissimo  riconoscerne  la  natura.  Così,  dice  1’  autore  , 
se  ad  un  mericole  si  danno  diverse  qualità  d’  alimenti  preparali  di  varie  sorta 
di  cibi  triti  e  assieme  mescolati  gli  sarà  qualche  volta  difficile  il  dire  di  pri¬ 
ma  vista  di  quali  specie  d’  animali,  a  cagion  d’  esempio,  siano  composti ,  ma 
ritornati  nella  bocca  dopo  avere  dimorali  nello  stomaco,  potrà  tanto  più  facil¬ 
mente  riconoscere  le  diverse  sostanze  che  li  componevano,  chè  non  sono  più 
sfigurati ,  se  così  è  lecito  esprimersi,  dalle  numerose  condizioni  introdotte  nel¬ 
le  nostre  cucine . 

M.  Cambay  pensa  essere  principalmente  per  1’  azione  della  grande  cur¬ 
vatura  dello  stomaco  che  s’  eseguisce  il  mericismo,  e  sostiene  non  doversi,  co¬ 
me  vogliono  alcuni  fisiologi,  ad  una  pretesa  scelta  fatta  dallo  stomaco  degli  ali¬ 
menti  il  loro  ritorno  più  o  meno  frequente  nella  cavità  della  bocca  ,  ma  in¬ 
vece  al  loro  più  o  meno  lungo  soggiorno  nello  stomaco  ,  ed  alla  loro  maggiore 
o  minore  facilità  ad  essere  digeriti . 

Il  tempo  nel  quale  si  prolunga  il  inerìcismo  non  è  eguale  tutti  i  giorni, 
ne  dopo  ciascun  pasto  :  ordinariamente  dopo  quattro  o  cinque  ore  questo  fe¬ 
nomeno  non  ha  più  luogo;  però  può  prolungarsi  anche  più  oltre.  L’  autore 
pranza  abitualmente  alle  quattro  pomeridiane  e  qualche  volta  la  sera  ,  alte 
dieci  od  undici  ore  il  mericismo  non  è  ancora  compiutamente  cessato,  non 
già  eh’  allora  sia  continuo,  ma  di  tratto  iu  tratto  ritornano  alla  bocca  senza 
il  minimo  sforzo  delle  sostanze  che  sono  siale  più  refrattarie  all’  azione  dello 
stomaco  ;  e  qualche  volta  questo  ritorno  delle  sostanze  alimentari  ha  avuto 
luogo  il  mattino  appresso,  e  le  materie  ultimamente  ruminate  avevano  con¬ 
servato  le  proprietà  loro  distintive  ;  la  qual  cosa  avviene  più  spesso  delle  so- 
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stanze  tendinee,  delle  vivande  di  carni  salate  ed  altri  alimenti  indigesti  « 
Passando  ora  al  meccanismo  del  mericismo,  1’  autore  dice  che  allorauan- 
do  si  effettua,  lo  stomaco  è  come  disteso  da  dei  gaz;  si  prova  un  senso  d’  in¬ 
quietudine,  di  ripienezza  ,  ed  un  bisogno  di  ricacciare  gli  alimenti ,  che  ogno¬ 
ra  sembrano  esservi  ammassati  in  troppa  quantità  quantunque  piccola ,  però 
più  quest’  organo  è  pieno  ,  con  maggior  facilità  il  fenomeno  accade.  Se  si  os¬ 
servi  con  attenzione  come  s’operi  questo  meccanismo,  si  rimarca  che  nel 
mentre  che  si  fa  una  inspirazione,  nello  stesso  tempo  si  contraggono  i  mu¬ 
scoli  addominali:  lo  stomaco  si  trova  perciò  compresso  ,  reagisce  allora  sopra 
se  stesso,  ed  una  quantità  d’  alimenti  traversa  il  cardia,  indi  per  l’azion  suc¬ 
cessiva  dell’  esofago  e  della  faringe  arriva  nella  cavità  della  bocca.  Quantun¬ 
que  tulli  questi  movimenti  s’  effettuino  egualmente  nel  vomito,  Cambay  non 
resta  meno  persuaso  che  nel  mericismo  la  grande  curvatura  dello  stomaco  sia 
la  sola  parte  attiva. 

L’  autore  pensa  il  mericismo  non  essere  un  fenomeno  morboso,  ma  do- 
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versi  lutt’  al  più  ad  una  grande  energìa  delle  fibre  muscolari  dello  stomaco,  e 
ad  una  suscettibilità  nervosa  tutta  particolare,  dice  inoltre  non  doversi  cercare 
d’  arrestarlo,  considerandolo  come  cosa  utile,  sopra  tutto  appresso  coloro  che 
ha  luogo  da  gran  tempo,  e  forse  non  essere  che  una  precauzione  della  natura 
che  con  una  nuova  funzione  supplisce  al  diffetto  del  conveniente  esercizio 

d’  un  organo  importante. 
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Trattato  delle  emorragìe  interne  delV  utero  che  soprav¬ 
vengono  durante  la  gravidanza  >  nel  corso  del  parto  , 
e  dopo  il  medesimo  —  di  A.  C.  Baudelocque .  Parigi 
i83i.  (  Gazette  medicale,  Au.  *83i.  Num.  18.  Nichet.) 

Nel  1818.  la  Società  di  medicina  di  Parigi  diede  per  soggetto  di  pre¬ 
mio  la  seguente  dimanda  ~  Determinare  la  natura  ,  le  cagioni ,  ed  il 
trattamento  delle  emorragie  interne  delV  utero  durante  la  gravidanza  , 
nel  corso  del  parlo,  e  dopo  il  medesimo,  =:  .  Nessuna  delle  risposte  avendo 
soddisfatta  la  società  il  soggetto  medesimo  fu  rimesso  in  concorso  1'  anno  se¬ 
guente.  Fra  le  memorie  che  furono  mandate,  quella  di  Bautlclocque  ottenne 
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il  premio;  ella  è  quest’  opera,  ingrandita  da  molle  osservazioni,  die  forma  il 
suo  trattato,  pubblicato  egli  ha  poco,  sulle  emorragie  interne  dell’utero. 

Se  nello  stato  di  vacuità  l’utero  formato  di  un  tessuto  ristretto,  com¬ 
patto,  penetrato  da  piccolissimi  vasi  ,  diviene  tuttavia  la  sede  di  abbondanti 
emorragie  ,  ne  viene  che  tale  accidente  deve  essere  più  frequente  e  più  ter¬ 
ribile  quando  la  gravidanza  ha  procaccialo  a  quest’  organo  una  vasta  estensio¬ 
ne,  ed  una  struttura  eminentemente  vascolare.  I  perìcoli  di  tali  emorragie 
non  si  limitano  alla  madre,  spesso  fanno  ancora  perire  il  feto  e  vieppiù  facil¬ 
mente,  quanto  più  è  lontano  il  termine  della  gravidanza. 

Il  sangue  che  sgorga  dai  vaselli  dell’  utero  durante  la  gravidanza  ,  nel 
tempo  del  parto  o  dopo,  può  sortir  fuori  senza  ostacolo  ;  è  facile  in  tal  caso 
rimontare  alla  sorgente  degli  accidenti  cui  è  soggetta  la  donna.  Altre  volte  il 
medesimo  è  ritenuto  o  entro  il  peritoneo,  o  dentro  1’  utero  ,  c  siccome  que¬ 
ste  cavità  ne  possono  contenere  una  grande  quantità  cosi  le  conseguenze 
possono  essere  parimenti  gravi  ,  ma  non  è  sempre  cosi  facile  scoprirne  la  na¬ 
tura  ;  di  qui  nasce  la  necessità  di  accordare  un’  attenzione  speciale  ai  fenome¬ 
ni  locali  che  accompagnano  le  emorragie  interne. 

Il  sangue  che  proviene  dall’  utero  può  accumularsi  fra  la  placenta  e  la 
matrice,  fra  questa  e  le  membrane  dell’  ovo,  ovvero  dopo  il  parto  riempire  la 
cavità.  Eccovi  le  emorragie  uterine  interne  propriamente  dette;  ma  1’  autore 
ha  data  maggiore  estensione  al  titolo  della  sua  opera,  perchè  ha  studiato  le 
emorragie  ,  che  hanno  sede  fra  le  membrane  dell’  ovo,  e  dentro  la  cavità  del- 
1’  amnio,  e  perchè  egli  ha  trattalo  dello  spandimento  di  sangue  nel  peritoneo, 
proveniente  da  una  rottura  dell’  utero,  o  dallo  stracciarsi  delle  ovaje  ,  o  della 
tromba  nelle  gravidanze  extra-uterine.  Le  proposizioni,  che  seguono  sono  il 
riassunto  più  generale  delle  osservazioni  contenute  nel  trattato  del  sig.  Bau- 
delocque  ,  esse  si  riferiscono  alle  sole  emorragie  nelle  quali  il  sangue  derivan¬ 
te  dall’  utero  si  spande  nella  cavità  di  quest’  organo  ;  non  pretendiamo  per  ciò 
di  fare  la  critica  all’  estensione  che  V  autore  ha  creduto  di  dover  dare  al  suo 
soggetto  . 

Fra  le  emorragie  interne  dell’  utero,  le  più  oscure  sono  quelle  che  suc¬ 
cedono  nei  primi  tempi  della  gravidanza,  esse  fanuo  perire  il  feto  senzacchè 
se  ue  abbia  il  minimo  sospetto. 

Altre  volte  i  sintomi  sono  quelli  di  una  semplice  congestione  sanguigua. 
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e  non  si  distinguono  che  da  una  persistenza  ostinala  dì  coliche  ,  e  di  dolori 
ai  reni  ,  mal  grado  il  riposo,  le  sanguigne  ec. ,  ed  in  fine  succede  1’  aborto , 
che  leva  ogni  dubbio* 

A  tre  mesi  di  gravidanza  gli  antecedenti  possono  fornire  alcuni  lumi , 
perchè  p.  e.  la  donna  era  ad  un’  epoca  menstruale,  ovvero  ha  fatta  una  corsa 
in  legno,  una  caduta  sopra  i  piedi  ,  sopra  le  ginocchia:  oppure  ha  fatto  un 
qualche  sforzo,  od  ha  provato  un  subito  e  violento  dolore  al  ventre.  Attual¬ 
mente  v1  hanno  dei  dolori  ai  reni,  la  faccia  è  pallida  ,  il  polso  piccolo ,  il  fon¬ 
do  dell’  utero  innalzato  al  di  sopra  del  pube  è  duro  e  teso  ;  a  tali  segni  non 
si  può  non  ravvisare  un’emorragia  interna  dell’utero. 

Le  emorragie  interne  dei  primi  mesi  di  gravidanza  fanno  sicuramente 
perire  il  feto  e  provocano  la  sua  espulsione.  Di  rado  avviene  che  siano  fune¬ 
ste  alla  madre  perchè  1’  utero  non  è  dilatato  in  modo  da  contenere  una  gran¬ 
de  quantità  di  sangue.  Ma  alla  fine  della  gravidanza  esso  si  lascia  rapida¬ 
mente  distendere  da  questo  fluido,  e  perciò  il  diagnostico  offre  rare  volle  del¬ 
le  difficoltà  serie  per  un’osservatore  attento.  Quando  ai  sintomi  che  danno 
segno  di  una  gran  perdila  di  sangue,  si  congiungono  1’  elevazione  rapida  del 
fondo  dell’ utero ,  la  sua  immobilità,  la  sua  forma  regolare,  non  è  più  per¬ 
messo  di  restare  inattivi. 

Sarebbe  errore  il  pensare  cbe  le  contrazioni  uterine  sono  capaci  di  op¬ 
porsi  allo  spandimelo  di  sangue  durante  il  parlo  ,  perchè  egli  è  certo  al  con¬ 
trario  che  1’  utero  ne  ha  alle  volte  contenuta  tal  quantità  da  apportare  la 
morte.  Se  la  donna  perde  le  sue  forze,  se  ella  sviene  si  deve  supporre  un’ 
emorragia  interna  sebbene  all’esterno  non  sorta  una  goccia  di  sangue.  In 
fatti  dopo  lo  scolo  delle  acque  la  testa  del  feto  viene  a  chiudere  1’  orifìcio  ute¬ 
rino,  ed  ad  opporsi  al  passaggio  del  sangue. 

Nullameno  la  mancanza  di  emorragia  esterna  deve  spargere  molta  oscu¬ 
rità  sul  diagnostico,  e  non  Jehhesi  trascurare  alcuno  dei  segni  locali  che  pos¬ 
sono  indicare  la  presenza  del  sangue  nell’  utero;  in  un  caso,  Le-roux  si  de¬ 
cise  a  terminare  il  parto  sull’  esistenza  di  una  fluttuazione  oscura  .  Tal  segno 
non  vale  che  dopo  lo  scolo  delle  acque. 

Egli  è  importantissimo  di  assicurarsi  dell’  aumento  di  volume  dell’  ute¬ 
ro,  perchè  le  sincopi  sole  possono  derivare  da  tutt’  altra  cagione  che  da  emor¬ 
ragia  . 
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Se  negli  intervalli  elei  dolori  sfuggono  dei  grumi  dall’  orificio  uterino, 
nessun  dubbio  più  sulla  natura  degli  accidenti*  ma  conviene  vederlo,  e  per 
determinarsi  ad  agire  si  deve  aver  meno  riguardo  alla  quantità  del  sangue  che 
scola,  di  quello  che  al  turbamento  delle  funzioni  dovuto  alla  perdita  interna. 

Dopo  la  sortita  del  feto  succede  che  il  parto  tarda  a  compiersi,  e  la  pla¬ 
centa  caduta  sull’  orificio  ritiene  il  sangue  nell’  interno  ,  1’  organo  s’  aggran¬ 
disce  ,  si  distende,  sopravvengono  dei  deliqui,  ed  in  tal  caso  l’emorragia 
interna  non  è  più  dubbia;  e  siccome  1’  utero  non  può  essere  meglio  disposto 
per  contenere  una  quantità  grande  di  sangue,  così  conviene  affrettarsi  di  com¬ 
piere  il  parlo . 

Sortita  la  placenta  un  grumo  collocato  sull’  orificio  uterino,  la  chiusura 
spasmodica  del  collo,  la  sua  deviazione  verso  il  sacro  possono  opporsi  alla  sor¬ 
tita  del  sangue;  le  debolezze,  1’  elevazione  del  fondo  dell’  utero,  il  dolore  che 
deriva  dalla  distensione  delle  sue  fibre,  debbono  risvegliare  l’attenzione,  ed 
eccitare  ad  esplorare  il  collo.  Ma  certe  circostanze  possono  lasciare  il  medico 
in  una  fatale  sicurezza,  perchè  dopo  il  parlo  1’  utero  lasciasi  distendere  con 
tale  facilità,  che  la  donna  non  prova  spesso  alcun  dolore,  soprattutto  se  Io 
spandimento  accade  con  lentezza,  sopravvengono  le  sincopi  che  si  attribuisco¬ 
no  ad  affezioni  nervose,  la  donna  perisce,  ne  si  scuopre  la  verità  che  apren¬ 
do  il  cadavere. 

E  possibile  altresì  l’errore  inverso;  degli  accidenti  puramente  nervosi' 
hanno  simulala  a  tal  punto  1’  emorragia,  che  il  medico  ha  dovuto  raccogliere 
tutta  la  sua  attenzione  per  non  essere  tratto  in  inganno  ;  mancanza  di  respi¬ 
ro,  debolezza  estrema  del  polso,  pallore  della  faccia,  raffreddamento  dei  pie¬ 
di,  perdita  del  sentimento,  e  del  moto,  niente  manca  se  si  eccettua  il  segno 
palognomonico  delle  interne  emorragie,  la  dilatazione  dell’  utero. 

Dopo  aver  hen  caratterizzate  le  emorragie  interne  studiamo  di  circoscri¬ 
vere  i  limiti  d’  applicazione  dei  mezzi  che  la  terapeutica  loro  appone. 

Nei  primi  tempi  della  gravidanza,  se  gli  accidenti  che  derivano  dallo 
spandimento  di  sangue  moslransi  soli,  bisogna  limitarsi  a  prescrivere  la  dieta, 
la  positura  orizzontale,  le  bevande  fredde,  ed  astringenti,  un’  aria  fresca,  il 
riposo  dello  spirilo,  la  privazione  del  coito,  e  di  mantener  libero  il  ventre. 
Se  la  donna  è  plellorica ,  una  sanguigna  sarà  necessaria.  Se  una  perdita  ester¬ 
na  apparisce,  conviene  ricorrere  alle  applicazioni  fredde  ed  astringenti  sulla 
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pelle',  ed  al  rivulsivi  sulle  membra  superiori,  e  se  11  male  si  ostina  si  repri¬ 
merà  collo  zolfo. 

Le  emorragie  interne  che  sopravvengono  sul  fine  della  gravidanza  o  du¬ 
rante  il  parto,  se  si  complicano  con  delle  sincopi ,  con  pallore  del  volto,  del¬ 
le  estremità  ec.  malgrado  le  frizioni  e  le  aspersioni  astringenti,  bisogna  al  più 
presto  terminare  il  parto*,  la  matrice  si  restringe,  i  vasi  si  racchiudono,  ed 
il  sangue  cessa  di  colare. 

Ma  per  decidersi  a  rompere  le  membrane  è  necessario  che  la  matrice  sia 
entrata  in  contrazione  ,  e  che  il  suo  orificio  sia  suscettìbile  di  una  grande  e 
facile  dilatazione ,  e  converrebbe  ben  guardarsi  dal  fare  questa  rottura  se  non 
vi  fosse  contrazione  alcuna ,  se  1’  orifìzio  forse  completamente  chiuso  ,  e  se  i 
bordi  fossero  duri,  e  resistenti.  In  tal  caso  sarebbe  debito  di  eccitare  i  dolori 
mediante  le  frizioni  sull’ epigastro ,  l’introduzione  del  dito  nell’orificio,  e 
non  rompere  le  membrane  se  non  quando  la  borsa  delle  acque  si  fosse  ben 
formata  ,  e  terminare  il  parto  se  lo  spandimento  fa  dei  progressi,  e  se  il  feto 
è  mal  collocato. 

Ma  se  il  pericolo  è  urgente  ,  e  non  si  ha  perciò  il  tempo  di  aspettare 
la  dilatazione  spontanea  ,  converrà  dilatare  con  forza  F  orifizio  introducendovi 
un  dito,  poi  due,  poi  tre,  infine  tutta  la  mano» 

La  mano  dell’  ostetricanle  farà  facilmente  sparire  gli  ostacoli  che  dopo 
la  sortita  del  feto  ,  potrebbero  opporsi  allo  scolo  dei  locbii  .  If  utero  non  lar¬ 
derà  a  contrarsi  se  non  è  molto  inerte;  nel  caso  contrario  si  è  veduta  l’emor¬ 
ragia,  mettere  replicalamente  la  vita  della  donna  in  pericolo.  Se  le  frizioni  e 
le  applicazioni  fredde  non  riescono  si  introdurrà  la  mano  nell’  utero ,  e  F  espe- 
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rienza  ha  spesso  provata  F  utilità  di  tale  condotta. 

Un’  aderenza  del  contorno  della  placenta  s’  è  qualche  volta  opposta  al 
suo  distacco,  ed  intanto  uno  spandimento  è  accaduto  fra  essa  e  1’  utero;  al¬ 
lora  è  indispensabile  F  introduzione  delia  mano  ,  e  l’estrazione  della  placenta. 

IVel  tempo  che  la  mano  è  a  contatto  deli’  utero,  F  irritazione  che  le  sue 
inegualità  producono  basta  per  mantenerlo  ristretto,  ma  allorché  viene  ritira¬ 
la,  esso  si  lascia  di  nuovo  distendere  dal  sangue.  Per  prevenire  la  recidiva 
bisogna  ricorrere  a  dei  mezzi ,  la  cui  azione  sia  più  durevole  .  Non  si  può 
sottoporre  a  delle  regole  certe  il  loro  impiego,  ed  è  impossibile  poter  dare  agli 
uni  una  preferenza  esclusiva  sugli  altri,  e  spesso  avviene  che  nei  casi  partir 
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colari  si  è  spesso  ridotti  a  provarne  parecchi  prima  di  imbattersi  in  quello 
che  è  veramente  efficace. 

Le  applicazioni  fredde  sulla  pelle  sono  di  uso  frequente,  ma  è  d’  uopo 
impiegarle  con  riserva,  e  non  oltrepassare  certi  limiti,  perchè  se  vengono  pro¬ 
lungate  di  troppo  e  sopra  una  vasta  superficie ,  possono  sfinire  le  forze  di  una 
donna  già  indebolita.  Un  mezzo  efficace  del  pari  che  energico  è  1’ applicazio¬ 
ne  di  alcune  libbre  di  ghiaccio  pesto  sul  ventre  ed  il  dott.  Desgranges,  cele¬ 
bre  pratico  di  Lione  ,  ne  ha  ottenuti  i  più  grandi  successi. 

Le  injezioni  astringenti  non  possono  essere  impiegale  altrocchè  quando 
1’  emorragia  ha  cessato  di  essere  intensa  ,  prima  di  ciò  non  potrebbero  arriva¬ 
re  nell’  utero.  L’  alcool  concentrato,  1’  olio  stillato  di  trementina,  gli  acidi 
nitrico  e  solforico  proposti  da  Pasta  con  meravigliosa  sicurezza  debbono  esse¬ 
re  proscritti.  L’  aceto  e  1’  acqua  di  vita  sono  ben  lungi  dall’  essere  senza  pe¬ 
ncolo,  il  loro  contatto  ha  prodotto  l’infiammazione  dell’  utero,  ed  essendo 
stati  assorbiti  hanno  determinato  degli  accidenti  generali  assai  gravi  ;  e  se  av¬ 
viene  che  nessun  sconcerto  tenga  dietro  al  loro  uso,  convien  credere  che  sono 
stati  indeboliti  mescolandosi  col  sangue.  Se  si  decide  di  venire  alle  injezioni 
devesi  dare  la  preferenza  all’  acqua  fredda,  ma  un  mezzo  di  azione  più  im¬ 
mediata,  e  più  sicura  e  1  introduzione  di  un  pezzo  di  ghiaccio  nell’  utero,  il 
quale  vi  si  può  mantenere  durante  lungo  tempo,  ed  aspettare  che  esso  si  sia 
contratto  solidamente  . 

Ultimamente,  il  sig.  Evrat  ha  tratti  molti  vantaggi  da  un  limone  scor¬ 
zato,  e  spremuto  nell’  interno  dell’  utero;  1’  acido  che  spruzza  da  ogni  parte 
eccita  le  contrazioni  dell’  organo.  Bigesci  ed  il  sig.  Desgranges  gli  preferisco¬ 
no  una  spugna  imbevuta  di  aceto,  e  lasciata  nella  matrice;  questa  viene  espul¬ 
sa  dopo  alcune  ore,  oppure  si  estrae  mediante  un  filo  di  seta. 

In  un  caso,  in  cui  la  maggior  parte  degli  enumerati  mezzi  erano  andati 
a  vuoto,  il  sig.  Deneux  riuscì  ad  arrestare  1’  emorragia  applicando  1’  una  con¬ 
tro  l’altra  le  pareti  opposte  della  matrice;  a  tal  fine  basta  il  fare  una  pressio¬ 
ne  sul  ventre  mediante  una  salvietta  piegala  a  più  doppii. 

La  segala  cornuta  possiede  la  singolare  proprietà  ,  ed  incontestabile  di 
eccitare  le  contrazioni  dell’  utero,  e  di  accelerare  il  parlo  ;  se  tale  sostanza 
agisce  tanto  sull’  utero  disteso  dal  feto,  la  sua  azione  deve  essere  mollo  più 
facile  allorché  nessuna  resistenza  si  oppone  alla  contrazione  di  quest’  organo  ; 
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e  perciò  in  caso  di  inerzia  dopo  il  parto  ;  la  dose  di  tale  sostanza  deve  essa 
essere  minore?  Se  non  è  possibile  di  impiegarla  immediatamente,  sarà  sem¬ 
pre  utile  di  prescriverne  alcuni  grani  per  prevenire  il  ritorno  dell’inerzia. 

Trattato  Medico  sopra  il  Cholera-morbus .  (  Omodei.  Feb- 
braro-Marzo  1 83 1 .  ) 

I.°  Prospetto  Storico. 

Da  secoli  era  a  cognizione  medica  una  malattia  endemica  delle  Indie 
orientali  sotto  il  nome  di  Cholera ,  che  a  motivo  delle  sue  caratteristiche  cer- 
cossi  di  distinguere  dalle  altre  specie  e  varietà,  e  considerata  come  esclusiva 
affezione  di  que’ paesi,  venne  contraddistinta  coll’  appellativo  indicci  od  al¬ 
trimenti  Cholera  morbus .  Ma  e  per  la  distanza  de' luoghi,  e  per  la  mancan¬ 
te  opportunità  per  osservarla  fu  sempre  annoverata  fra  le  endemiche  malattie 
dei  climi  caldi,  e  ,  come  che  rara  ed  esotica,  ottenne  appena  dai  medici  eu¬ 
ropei  un  lieve  sguardo. 

E  alla  metà  del  secolo  XVI  ,  che  è  a  dire  da  poco  meno  di  duecento 
anni,  che  un  medico  francese,  reduce  in  patria  da  un  suo  viaggio  alle  In¬ 
die  orientali ,  ove  fatalmente  contrasse  la  malattia  in  discorso  ,  nella  circo- 
stanziata  relazione  del  suo  viaggio  ci  ha  fatta  conoscere  la  sintomatologia  ed 
il  metodo  terapeutico  della  medesima  (i) .  Ma  ciò  non  valse  a  destar  1’  atten¬ 
zione  de’  dotti;  onde  è  che  a  noi  nou  giunsero  che  vaghe  notizie  sur  un  mor¬ 
bo  micidiale  grassante  epidemicamente  al  Bengala  .  E  al  secolo  XIX.  e  più 
precisamente  nell’anno  1817,  che  dopo  essere  stata  una  tal  peste  sì  lunga 
pezza  appiattata  nel  luogo  suo  natio  alle  bocche  del  Gange,  prese  a  manife¬ 
stare  tutta  la  sua  ferocia  ,  eccitando  le  più  serie  considerazioni  dei  viaggia¬ 
tori  europei . 

Pùfuggiva  la  mente  all’  idea  di  una  lue  che ,  imperversando  con  incre¬ 
dibile  atrocità,  minacciava  di  esterminare  in  breve  F  umana  specie.  Punto 
non  sostò  l’Inghilterra  ad  inviare  molti  medici  peritissimi,  dai  quali  ebbi- 
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(1)  Dellonius,  Voyage  aux  Indes  orientala .  Amsterdam  1629. 
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rao  tredici  monografie  e  più  su  tale  argomento.  E  a  vero  dire  eravi  di  clic 
spaventare  all1  apparire  di  un  morbo  che,  al  dire  di  quelle  monagiafie,  pene¬ 
trando  ovunque,  devastava  sì  rapidamente,  die  nelle  due  Indie  uccise  1G000 
individui  in  cinque  giorni ,  e  più  di  tre  milioni  e  mezzo  nel  lasso  di  pochi 
anni.  Nè  altrimenti  avvenir  poteva  di  un  contagio  die  da  tutte  le  parti  fa¬ 
cendosi  strada  e  gigantescamente  progredendo,  guadagnava  con  indicibile  ce¬ 
lerità  gl1  immensi  poderi  della  China,  della  Persia,  dell  Arabia,  di  Somalia, 
del  Gì  ava ,  del  Porneo,  del  Giappone  e  le  altre  isole  piu  lontane  dall  Aici- 
pelago  indiano,  rimontando  sul  continente  fino  all  estremità  della  Sma.  Ora 
comincia  a  destare  negli  Europei  un  vero  interessamento,  sebbene  si  legges¬ 
sero  tu tt’  ora  per  semplice  curiosità  le  stragi,  e  devastazioni  di  un  morbo, 
la  cui  distanza  di  migliaja  e  migliaja  di  leghe  sembrava  non  poter  realizzare 
il  pericolo  della  nostra  propria  salute  .  Quando  inaspettatamente  il  morbo 
nell’anno  1824  valicalo  il  Caucaso  si  diffonde  lungo  le  sponde  del  Wolga, 
e  poco  appresso  si  ha  notizia  essersene  avuto  sentore  nel  Governo  di  Orem- 
hurg ,  in  Simbrisck,  Saratow  ed  in  tutto  il  paese  compreso  tra  Kasan  ed 
Astrachan  sino  a  Pensa  non  lungi  da  Mosca  .  Non  di  minor  celerilà  alla  no¬ 
tizia  della  sua  comparsa  negli  ultimi  confini  della  Prussia  asiatica,  furono  i 
suoi  progressi  verso  l1  Europa  nell1  antica  sede  degli  Czar  di  Moscovia  .  A  tali 
avanzamenti  di  sì  prepotente  e  formidabile  nemico  dell1  umana  esistenza  non 
solo  si  scossero  i  vicini,  ma  l’ Europa  tutta,  e  palpitavano  di  meraviglia  e 
di  spavento  ;  che  nell’ottobre  dell’anno  1829  la  malattia,  toccala  l’estremo 
apice,  parve  affievolisse  e  quasi  si  estinguesse  nei  mesi  di  novembre  e  dicem¬ 
bre  successivi;  ma  nel  gennajo  l83o  di  bel  nuovo  imperversò  in  diversi  luo¬ 
ghi,  perseverando  fino  al  marzo  avanzato,  durante  il  qual  periodo,  resisten¬ 
do  ad  ogni  jaUrico  provvedimento,  tolse  persino  la  speranza  di  ritrovare  nel 
ritorno  della  jemale  stagione  un  antidoto  a  somiglianza  delle  pestilenziali  epi¬ 
demie  . 

Presentemente,  dacché  1’  Austria  è  divenuta  il  più  valido  antemurale 
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contro  la  peste  d’  Oriente,  e  che  con  indicibile  dispendio  si  mantiene  tutnce 
dell’Europa  tutta,  deve  riescir  veramente  cara  e  consolante  ad  ogni  buon  cit¬ 
tadino  di  ammirare  anco  nell’  attuale  critica  situazione  le  paterne  cure  e  la 
provvida  sapienza  di  quel  Monarca  . 
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II.0  Descrizione  della  Malattia. 

Il  breve  decorso  del  male,  che  in  alcuni  casi  non  oltrepassa  i  dodici 
minuti  ,  ed  in  altri  atterra  l’uomo  più  vigoroso  colla  celerità  del  fulmine, 
permette  appena  lo  stadio  dei  sintomi  prodromi  osservabile  nelle  slesse  pesti¬ 
lenziali  malattie;  sonovi  non  pertanto  dei  casi  in  cui  1’  ammalalo  ne  pre¬ 
senta  qualcheduno  ripetibile  principalmente  da  pervertimento  del  sistema  ner¬ 
voso.  Non  di  rado  a  notare  un’  improvvisa  prostrazione  di  forze,  vertigine 
continuala  od  intercorrente,  gravezza  di  capo,  come  occasionata  dai  vapori 
del  carbone  o  dall’uso  di  sostanze  narcotiche,  subitaneo  appannamento  nella 
facoltà  visiva,  sguardo  stravolto ,  faccia  pallida  e  contorta,  tinnito  e  durezza 
delle  orecchie,  sensazione  di  aura  elettrica,  con  erezione  della  capellatura,  e 
di  più  un  senso  di  fresco  alilo  lungo  lo  speco  vertebrale  associato  da  pressio¬ 
ne  alle  tempia,  interna  inquietudine  ed  ansietà,  sonno  agitato  o  veglia  mo¬ 
lesta.  Subito  dopo  comincia  l’infermo  a  sospirare;  insolita  costrizione  al  pet¬ 
to  ed  allo  scrobicolo  del  cuore  lo  opprime:  querelasi  di  strane  ed  ineommode 
sensazioni  sotto  al  sinistro  costalo  e  di  nuovo  tremore  al  cuore;  avvi  sussul¬ 
to  di  tendini  ed  un’ alternativa  di  calore  e  di  freddo,  con  madore  freddo  i- 
nondanle  il  volto  e  le  estremità  .  Nella  cavità  addominale  destansi  incessanti 
borborigmi  e  dolori  lancinanti  all’  ombellico  sociali,  gonfiamento  della  parte 
superiore  dell’addome  ed  una  sensazione  al  ventricolo  di  sazietà,  come  dopo 
soverchia  ripienezza,  in  opposizione  ad  altra  che  prova  F  infermo  di  perfetta 
vacuità  .  La  malattia  progredisce  con  aumento  delle  dejeziom  alvine  portate 
fino  alla  diarrea  colliqualiva  . 

Le  evacuazioni  sono  sierose  e  destano  nell’  ano  un  brucciore  come  di 
acqua  bollente  .  Quasi  contemporaneamente  risvegliasi  un  senso  di  strozza¬ 
mento,  cui  tantosto  succede  abbondante  vomito  delle  stesse  materie,  con  fioc¬ 
chi  o  coaguli  di  mucosità.  È  a  por  mente  però  cbe  questi  umori  rigettati 
per  bocca  non  offrono  il  sapore  della  bile,  come  nelle  altre  varietà  di  Cho- 
lera ,  e  dal  cui  sapore  si  giudica  della  di  lei  presenza.  Ciò  cbe  più  monta 
è  la  quantità  dell’  umore  evacuato  in  questo  morbo  ,  quantità  di  lungo  mag¬ 
giore ,  del  liquido  bevuto,  deponendosene  più  libbre,  ogni  volta,  da  dare  in 
totalità  una  sì  strabocchevole  copia  da  far  supporre  cbe  tutto  il  corpo  voglia 
convertirsi  in  sanie.  E  quanto  più  abbondante  è  la  dejezione,  altrettanto  più 
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rapido  è  V  avvilimento  delle  forze.  Sempre  più  raro,  profondo,  gemente  e 
sì  difficile  diviene  il  respiro,  che  talvolta  l’infermo  è  minaccialo  da  soffoca¬ 
zione  . 

Ora  acccndesi  un  calore  nel  petto  e  nell’  addome,  con  dolori  inesprimi¬ 
bili  e  voglia  invincibile  di  rigettare  le  fecce  da  ambe  le  parli  .  Inestingui¬ 
bile  è  la  sete,  vivo  è  il  desiderio  di  bevande  fredde,  la  lingua  secca,  scre¬ 
polata  e  crostosa.  A  poco  a  poco  si  estinguono  le  forze;  gli  occhi  appajono 
arrossali  e  come  polverosi;  la  fisonomia  contraffatta  e  depressa;  succedono  de- 
liquj  ;  il  polso  si  abbassa ,  le  membra  si  raffreddano  sotto  tortura  di  acerbis¬ 
simi  dolori;  le  unghie  si  fanno  livide,  e  la  pelle  smorta,  esangue  e  ruvida 
in  ispecie  alle  dita  delle  mani  e  dei  piedi.  A  questi  sintomi  tengon  dietro 
spasmi  e  convulsioni,  e  non  dirado  un  tetano  universale.  Il  misero  paziente 
geme  per  disperazione ,  il  corpo  intirizzisce,  la  circolazione  ed  il  respiro  s’in¬ 
terrompono  ed  intermettono,  la  faccia  diviene  ippocratica,  svanisce  ogni  sen¬ 
sazione  dolorosa,  si  manifestano  qua  e  là  macchie  cadaveriche,  ed  in  breve 
cessa  la  vita.  In  tanto  conquasso  dell’organismo  anco  l’escrezione  orinaria 
si  perverte  e  succede  una  perfetta  invincibile  iscuria. 

Tali  sono  i  sintomi  più  ovvj  della  malattia,  che  se  non  occorrono  im¬ 
mancabilmente  in  ogni  individuo  e  nella  successione  indicata,  sono  per  lo 
meno  i  più  frequenti  e  comuni.  La  durata  loro  varia  a  seconda  delle  circo¬ 
stanze  ed  a  norma  dell’andamento  della  malattia;  per  lo  che  il  di  lei  corso 
in  alcuni  casi  si  compie  in  poche  ore ,  ed  in  altri  si  estende  a  più  giorni. 
Un  ben  adattato  e  pronto  soccorso  può  ancora  far  argine  a  tali  disordini  es¬ 
sendo  positivamente  dimostrato  che  gl’  infermi  a  cui  su  1’  istante  si  accorse, 
poterono  colla  stessa  celerilà  sfuggire  il  pericolo  che  aveano  subitamente  in¬ 
contralo  . 

III.°  Etiologia. 

I  medici  inglesi  furono  i  primi  nelle  Indie  orientali  che  fecero  ogni  sfor¬ 
zo  onde  giugnere  alla  conoscenza  delle  cause  del  Cholera  morbus.  Ma  sic¬ 
come  nelle  loro  investigazioni  partirono  dal  principio,  dipendere  immediata¬ 
mente  il  morbo  da  influenze  del  clima,  cosi  unicamente  presero  di  mira  i 
rapporti  e  le  circostanze  topografiche  del  paese  .  Non  altrimenti  esser  poteva; 
die  anzi  devesi  confessare  che  riguardo  al  primitivo  sviluppo  della  malattia 
nou  del  tutto  avevano  torlo. 
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L’anno  1817  fu  nelle  Indie,  sotto  questo  punto  di  vista  della  costitu¬ 
zione  atmosferica  ,  affatto  irregolare  .  —  Perocché  osservossi  che  la  stagione 
ordinariamente  caldissima  cominciò  coll’essere  ollremodo  fredda,  e  nebulosa: 
improvvisi  temporali  e  rovesci  di  pioggia  si  succedettero  nei  tempi  della  mas¬ 
sima  siccità,  producendo  notabili  inondazioni  in  tutto  il  paese  alle  foci  del 
Gange;  e  la  stagione  in  vece  delle  pioggie  apparve  con  insoliti  calori  inter¬ 
rotti  da  notti  freschissime  e  pericolose  alla  salute  degli  abitanti. 

Il  riso,  eli’  è  il  primo  raccolto  delle  Indie  e  quasi  sempre  ubertoso,  an¬ 
dò  in  quell’  anno  per  la  massima  parte  a  male,  si  raggrinzò  e  diede  un  seme 
quasi  eguale  al  nostro  grano  speronalo  (segale  cornuta)  .  Per  le  quali  combi¬ 
nazioni  di  cose  i  medici  osservatori  furono  lusingati  a  ripetere  1’  origine  del- 
1’  epidemia  dalle  frequenti  alluvioni,  dalle  vicissitudini  della  temperatura  e 
dal  pravo  alimento:  quindi  tornarono  infruttuosi  gli  sforzi  tutti  della  Com¬ 
pagnia  commerciale  privilegiata  delle  Indie  orientali  per  rintracciare  la  vera 
natura  morbosa,  e  ciò  per  le  contraddizioni  ed  i  dispareri  in  cui  erano  divisi 
i  medici  . 

Non  mancarono  alcuni  di  pronunciare  che  la  natura  del  morbo  era  con¬ 
tagiosa  ,  ed  in  prova  adducevano  che  un  cadavere  intercettato  per  la  strada 
entro  una  corba  di  vimini,  aveva  infettato  ed  esterminato  un  iutiero  villaggio. 

Ma  i  fautori  del  contagio  si  costrinsero  al  silenzio  con  varj  fatti,  è  prin¬ 
cipalmente  quando  si  divulgò  che  il  vascello  austriaco  la  Carolina  ;  che  ve¬ 
leggiava  alla  China,  al  Capo  di  Buona  Speranza  (  quindi  mollo  prima  di  ar¬ 
rivare  alle  Indie)  avea  dovuto  lottare  col  Cholera  morbus. 

Per  singolare  fatalità  adunque  la  presumibile  qualità  contagiosa  della 
malattia  rimane  problematica,  e  per  fatalità,  dicasi  pure,  i  medici  russi  spo¬ 
sarono  P  idea  del  non  essere  contagioso  il  morbo,  idea  venuta  a  loro  per  tra¬ 
dizione;  onde  superflue  si  dichiararono  le  cure  per  declinare  ed  arrestarne  i 
progressi,  e  quindi  inutili  tutte  le  misure  d’isolazione  e  lo  stabilimento  dei 
lazzaretti.  E  siccome  ritenevasi  nelle  Indie  semplicemente  epidemico  il  Cho - 
lera  morbus  e  comunicabile  per  P  atmosfera  appoggiata  tale  ipotesi  alla  cre¬ 
denza  ferma  del  limite  della  malattia  ai  luoghi  bassi  e  paludosi  e  alla  di  lei 
propagazione  lungo  il  corso  dei  fiumi;  così  non  deve  menomamente  recar  sor¬ 
presa  ,  che  se  ne  tenesse  la  circoscrizione  come  cosa  non  fattibile  o  superiore 
all’  umano  potere  . 
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Gli  stessi  primi  rapporti  dei  medici  russi  inchiudono  costantemente  la 
massima  della  semplice  natura  epidemica  ;  la  qual  massima  ha  nociuto  non 
poco,  come  quella  che  rimosse  direttamente  dal  pensiero  di  stendere  cordoni 
sanitarj  ed  istituire  lazzaretti  di  quarantena  . 

Ma  un  errore  sì  pericoloso  alla  pubblica  salvezza  non  poteva  lungamente 
ingannare  gli  spregiudicati,  che  si  diedero  all’osservazione  della  malattia. 

Una  commissione  di  .Consiglieri  e  dei  principali  medici  della  capitale 
conchiuse  con  una  superiorità  di  nove  decimi  esserla  malattia  veramente  con¬ 
tagiosa  e  distinguersi  unicamente  dalla  peste,  che  quest’ ultima  e  necessaria¬ 
mente  e  sempre  ,  e  che  il  Cholera  morbus  è  per  lo  più  contagioso.  In  ap¬ 
poggio  della  quale  opinione  si  raccolsero  fatti  positivi  dimostranti  ognora  qua 
e  là  tracce  nascoste  del  contagio.  E  in  Oremburg  si  vuole  aver  osservata  la 
prima  comparsa  del  male  in  quei  luoghi  ove  i  mercanti  reduci  dalla  China  e 
dalla  Buccaria  passarono  per  la  fiera  di  Nischeinowgorod .  Si  riferisce  che  un 
Capitano  di  circolo  portatosi  con  un  seguito  di  cinque  uomini  a  perlustrare 
il  villaggio  Tartaro  di  Novvzeschalti  devastato  dal  Cholera  morbus ,  in  due 
giorni  si  ammalò  ed  ogni  dì  successivo  cadde  parimente  infermo  uno  del  se¬ 
guito  fino  al  chirurgo  ,  1’  unico  che  venne  preservato  dal  contagio  . 

Il  medico  PupurojJ  racconta  di  un  tartaro  che  avendo  fatto  fomenti  e 
lozioni  tiepide  ad  un  suo  fratello  giacente  per  Cholera ,  improvvisamente  ne 
venne  egli  pure  assalito  e  morì  in  meno  di  24  ore.  Una  intera  brigala  che, 
da  una  terra  fino  allora  immune,  era  venula  ad  un  villaggio  in  cui  serpeg¬ 
giava  tal  morbo  a  festeggiarvi  le  nozze,  al  ritorno  dovette  soccombere  indi¬ 
stintamente.  Lo  stesso  medico  opina  ehe  il  morbo  prese  da  ogni  parte  ad  in- 
£e  rire,  ove  gl5  infetti  cercarono  asilo,  0  vi  lasciarono  la  vita,  e  che  tulli  co¬ 
loro  ne  rimasero  presi ,  i  quali  toccarono  in  qualche  modo  i  cadaveri  di  quelli 
che  morirono  dal  Cholera  morbus  .  Al  qual  proposito  egli  rapporta  come  in 
Oremburg  dal  cadavere  di  un  generale,  venissero  appestate  sei  persone. 

Di  maggiore  rimarco  sono  ancora  le  seguenti  notizie  ufficiali:  in  una 
piccola  terra  sul  Don  denominata  Neviczerkafk,  abitala  per  metà  dai  Russi 
e  per  1’  altra  dai  Tartari,  avendo  il  capo  del  luogo  di  spontanea  sua  volontà 
rinserrati  od  allontanali  i  Russi,  tulli  i  Tartari  ne’  quali  si  manifestò  la  lue 
vennero  a  morte,  menile  i  primi  la  scamparono.  In  Tiflis  gli  abitanti  pe¬ 
regrinando  uelle  elevate  regioni  coll’  idea  di  salvarsi  vi  recarono  col  contagio  , 
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per  P addietro  sconosciuto,  la  morte.  Nel  Governo  di  Aslrachan  essendosi 
raccolto  un  cadavere  gettalo  sul  lido,  le  persone  che  ne  vennero  a  contatto 
tostamente  ammalatesi  perirono.  Un  soldato  disertò  da  Gourjew  nel  regno  di 
Oremburg  per  tema  del  male  :  e  senza  soggiacervi  egli  stesso  diffuse  i  semi 
dell’  infezione  in  luoghi  per  lo  innanzi  sanissimi,  ed  ove  da  poi  non  lardò  a 
scoppiare  la  malattia.  E  per  fine  una  prova  principale  viene  offerta  dal  seque¬ 
stro  spontaneo  della  comunità  dei  Quaccheri  in  Sorepta,  col  qual  mezzo  sfug¬ 
girono  felicemente  P  infezione  . 

Questi  fatti  dedotti  da  documenti  ufficiali  dimostrano  adunque  bastan¬ 
temente  essere  la  malattia  in  discorso  veramente  contagiosa  . 

Rigo  ardo  alle  altre  cause  che  pure  si  vogliono  produttrici  dell’epidemia, 
si  possono  le  medesime  benissimo  considerare  come  favorevoli  a  provocare  la 
predisposizione,  non  mai  però  occasionali  ed  eccitanti  la  malattia  stessa;  che 
non  si  ha  che  a  confrontare  i  rapporti  di  clima  del  Cholerci  indiano  con 
quelli  dell’  identico  Cholerci  russo  per  riconoscere  a  colpo  d’  occhio  P  insus¬ 
sistenza  di  tutti  gli  altri  influssi  che  pur  si  vorrebbero  cause  del  male.  Il 
Bengale  ,  a  eagion  di  esempio,  giace  sotto  il  2  0.°  dell’  equatore,  Sumatra  e 
Bornea  immediatamente  sotto  la  linea;  mentre  Oremburg  e  Mosca  essendo 
al  Go.°  debbono  trovarsi  in  situazione  di  clima  infinitamente  diverso. 

Ciò  non  toglie  che  le  seguenti  circostanze  non  abbiano  a  riescir  favo¬ 
revoli  alla  propagazione  della  malattia  o  piuttosto  alla  infezione,  P  aria  umi¬ 
da  e  fredda  della  notte  in  seguito  a  giornale  cocenti;  i  cibi  indigesli,  e  le 
bevande  fermentale,  come  l’idromele,  il  vino  ed  il  latte;  i  pesci  salati  e  vec¬ 
chi,  i  frulli  acerbi,  i  funghi,  eco.,  P eccesso  nel  mangiare  e  bere,  come  ge¬ 
neralmente  la  ghiottoneria  e  la  crapula;  le  terre  basse  e  paludose,  le  abita¬ 
zioni  anguste  e  sporche,  il  sucidume  della  pelle  ,  P  abuso  di  venere  ,  le  so¬ 
verchie  fatiche,  le  passioni  deprimenti  ,  P  inquietudine,  l’ansietà;  il  timore, 
la  collera  ed  altre. 

IY.o  Della  Cura  . 

Quantunque  sì  abbia  avuto  a  curare  immenso  numero  di  ammalati,  pu¬ 
re  non  si  è  per  anco  saputo  stabilire  una  norma  certa  e  sicura  di  trattamen¬ 
to  ,  abbenchè  si  creda  di  aver  imparato  abbastanza  per  poter,  chiamati  sui 
primordj  ,  salvare  felicemente  il  paziente.  Non  pertanto  ,  è  uopo  confessarlo, 
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j  medici  inglesi  seppero  meglio  colpire  la  natura  del  male  e  determinare  una 
terapia  più  ragionale  dei  medici  spagnuoli,  in  quanto  che  i  primi,  conside¬ 
rando  T  essenza  della  malattia  come  una  febbre  acutissima  nervoso-injlamma- 
toria ,  si  attennero  agli  antiflogistici,  e  ne  ebbero  un  risultato  molto  più  fe¬ 
lice  dei  secondi,  i  quali,  credendo  di  ravvisare  nel  Cholera  morbus  una  im¬ 
magine  della  febbre  gialla  delle  Indie  orientali,  parteggiarono  inconsiderata¬ 
mente  pel  metodo  stimolante.  Sembra  quindi  indubitato  che  le  deplezioni 
sanguigne  e  le  mignatte  meritano  la  preminenza  nel  debellare  la  malattia,  e 
tanto  più  quando  il  medico  viene  chiamato  in  soccorso  sull’  istante  coli’  inva¬ 
sione  della  medesima  .  E  in  appoggio  si  raccontano  miracoli  dai  salassi  fatti 
di  bonissima  ora  ,  succedendo  una  guarigione  si  rapida,  quanto  la  morte  al¬ 
lorché  i  medesimi  venivano  trascurati. 

Giusta  le  circostanze,  il  salasso  dev’  essere  abbondante,  cioè  da  una  lib¬ 
bra  fino  ad  una  e  mezza  ed  anche  al  di  là ,  specialmente  se  l’ infermo  ne  pro¬ 
va  alleviamento.  L’efficacia  di  questo  mezzo  però  limitasi  unicamente  allo 
stadio  d’invasione  e  sino  a  tanto  che  dura  lo  stato  di  energia  soverchia;  ma 
allora  quando  le  forze  incominciano  a  deperire  ed  il  polso  a  farsi  piccolo  ed 
intermittente,  e  gli  arti  freddi,  tutto  è  finito  il  sangue  più  non  fluisce  e  la 
morte  dietro  le  sanguigne  ne  verrebbe  anzi  accelerata  .  Nello  stadio  dei  pro¬ 
dromi  oltre  al  salasso,  si  commendano  le  bevande  mucilaginose  tiepide,  le  la¬ 
vature  con  acqua  simile,  le  fomentazioni;  i  clisteri  ammollienti,  i  senapismi 
ed  altri  consimili  antagonisti ,  come  acqua  bollente  ed  eziandio  il  ferro  ro¬ 
vente  . 

Il  celeberrimo  Sydenham  ,  che  nell’anno  1669  ebbe  ad  osservare  una 
epidemia  di  micidiale  Cholera  in  Londra  ,  lodò  qual  eccellente  rimedio  un 
brodo  lunghissimo  di  pollo  cotto  in  molla  acqua  sì  che  questa  non  sappia  di 
carne;  il  brodo  vuol  essere  dato  lautamente,  tutto  che  l’infermo  lo  rigetti  per 
vomito,  e  più  eziandio  essere  amministrato  sotto  forma  di  clistere  . 

Il  nolo  Delloti  riporla,  come  ebbe  motivo  più  fiate  di  adirarsi  nelle  In¬ 
die  per  la  rozza  ed  empirica  maniera  di  curarsi  di  quegli  abitanti,  abbruccian- 
do  con  ferro  candescente  1  proprj  loro  talloni  da  recar  fino  dolore,  ma  in  se¬ 
guito  non  tardò  a  convincersi  essere  un  tal  metodo  mollo  più  efficace  di 
quello  per  lui  usalo.  Tanto  si  fu  il  di  lui  convincimento,  che  ammalatosi 
non  esitò  punto  di  farlo  porre  in  pratica  sopra  se  stesso,  c  diede  ad  onore  del 


63 


vero,  a  foggia  de’ grandi  uomini  la  confessione  del  suo  errore,  assicurando  di 
avere  salvato  se  medesimo  e  centiriaja  di  individui  con  tal  metodo. 

Decorso  lo  stadio  di  stenia,  o,  come  vuoisi  da  alcuni,  d’  irritazione, 
danno  i  medici  di  piglio  al  proto  cloruro  di  mercurio  (calomelano,  mer¬ 
curio  dolce)  propinato  a  quindici,  venti  e  persino  a  trenta  grani  per  dose 
ed  a  brevi  intervalli;  poscia  ricorrono  agli  oppiali  ed  in  ispecie  al  laudano 
liquido  amministrato  per  bocca  e  per  clistere.  Quando  le  estremità  comin¬ 
ciano  ad  essere  invase  dal  freddo  e  vengono  coperte  da  un  madore  gelido  , 
giovano  le  fomentazioni  aromatiche  e  gli  eteri ,  ed  in  ispecie  poi  1’  ammo¬ 
niaca  liquida  esternamente.  In  genere  è  da  osservarsi  che  1' applicazione  dei- 
fazione  calorifica  è  indispensabile  rimedio  dell’arte.  Ad  estinguere  la  sete 
convengono  le  tisane  feculacee  ;  a  liberare  il  capo  si  propongono  i  revellen- 
ti  ;  a  por  freno  alla  diarrea,  in  ispecie  quando  subentra  un  blando  madore 
e  gli  escrementi  cominciano  a  colorarsi  di  bile  (  due  sintomi  empiricamente 
considerali  di  felice  presagio),  si  porgono  clisteri  mucilaginosi  ed  aromatici, 
fatti  con  sostanze  gelatinose  ,  e  principalmente  i  decotti  d’orzo,  di  riso  ed 
il  brodo  di  pollo  ,  ec.  ec.  ;  ed  anco  internamente  giova  qualche  corroboran¬ 
te,  la  cannella,  il  rabarbaro  in  refra  tlissi  me  dosi  ed  altri  farmachi,  con  in¬ 
gredienti  aromatici.  Ogni  altro  metodo  terapeutico  è  serbato  alla  prudenza 
del  medico  curante. 

V.  Profilassi. 

t 

Quantunque  quest’  oggetto  trovi  miglior  posto  nella  Polizia  medica, 
pure  si  crede  doversene  dare  un  cenno. 

Appartengono  ai  regolamenti  profilattici  più  essenziali  un  severo  isola¬ 
mento  del  luogo  infetto  ed  una  incessante  sorveglianza  sui  prevaricatori  d’  o- 
gni  qualità;  un  assoluto  divieto  di  mandare  o  ricevere  clandestinamente  ef¬ 
fetti  impuri;  attenzione  che  niuuo  dorma  all’aria  aperta  coi  piedi  scalzi; 
usi  od  abusi  di  frutte  acerbe,  birra,  idromele,  sidro,  ec.  Si  ammoniscono 
ancora  i  contadini  e  cittadini  sul  pericolo  di  una  soverchia  ripienezza  spe¬ 
cialmente  alla  sera,  e  di  un’improvvisa  soppressa  traspirazione,  sulla  con¬ 
venienza  di  hen  evitare  1’  aria  aperta  dopo  il  bagno-,  di  non  bagnarsi  con 
acqua  fredda  in  camere  riscaldate  o  di  bere  freddo  dopo  un  riscaldameuto  . 

Agosto  i83i.  5 
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Convengono  ì  thè  od  infusi  di  camomilla ,  di  menta  crespa,  di  salvia  ed 
altre  erbe  aromatiche;  la  pulizia  del  corpo,  e  quando  sia  fattibile ,  le  frega- 
zioni  con  panni  lani ,  e  sopra  tutto  poi  la  tranquillità  dell  animo. 

Sul  Cholera-morbtis  —  del  Sig.  Moreau  de  Jonnés .  (  Ar- 
chiv.  génér.  de  méd.  Giugno,  i83i.  ) 

Nella  seduta  del  25  Aprile  p.  p.  1’  autore  ha  ragguagliato  l’ Accademia 
R.  delle  Scienze  di  Parigi  dei  recenti  avanzamenti  che  è  andato  facendo  il 
cholera  morbus  nelle  provincie  dell’impero  russo,  e  dei  nuovi  progressi  da 
esso  fatti  nei  primi  mesi  del  corrente  anno.  Egli  è  noto,  disse  egli,  che  il 
Volga  e  il  Don,  i  due  più  grandi  fiumi  della  Russia,  s’accostano  1  un  1  altro 
seguendo  opposte  direzioni,  e  non  sono  separati  che  da  un  intervallo  di  alcu¬ 
ne  leghe,  a  Domkain,  terra  natia  dei  Cosacchi.  Questo  luogo  è  il  punto  cen¬ 
trale  delle  comunicazioni  fra  il  mar  Caspio,  entro  cui  sbocca  il  primo  di  detti 
fiumi,  e  il  mare  d’  Azof ,  ove  mette  foce  il  secondo.  Il  cholera,  rimontando 
il  Volga,  da  Astracan  verso  Mosca  ,  si  propagò  nell’anno  passalo,  per  mezzo 
eli  queste  vie  commerciali,  alle  due  sponde  del  Don  ;  e  seguendone  il  corso,  e 
quello  sì  pure  de’ suoi  confluenti,  invase  successivamente  le  provincie  interne 
meridionali  dell’impero,  il  littorale  del  mare  Azof,  e  di  gran  parte  del  mar 
Nero.  Sul  finire  dell’autunno,  egli  avea  infettalo  le  città  di  Donctzkair, 
Tcherk,  Azof  e  Tangaroc.  Di  qui  le  navi  mercantili  lo  portarono  a  Sebasto¬ 
poli,  vasto  arsenale  marittimo  del  mar  Nero,  situato  all’estremità  meridio¬ 
nale  della  Crimea,  a  Nicolaiest,  e  a  K-erson  posti  all’imboccatura  del  Bug  e 
del  Dumper,  e  a  Odessa  porto  il  più  frequentato  del  mezzodì  della  Russia, 
Dall’ultima  città,  pendente  gli  ultimi  mesi  di  quest’inverno,  il  morbo  entrò 
in  Ovidiopoli  c  Akerman,  situati  in  su  le  due  sponde  della  foce  del  Dnie- 
gler;  e  nel  febbrajo  p.  p.,  si  mosse  di  villaggio  in  villaggio,  lungo  le  coste 
della  Bessarabia ,  bagnata  dal  Mar  Nero;  esso  era  presso  le  bocche  del  Da¬ 
nubio,  alla  distanza  di  due  cento  leghe  dal  punto  littorale  del  mare  Azof, 
ove  comparve  per  la  prima  volta  nel  mese  di  ottobre  prossimo  passato.  Pre¬ 
sentemente  non  dista  da  Costantinopoli  cento  cinquanta  leghe  per  la  via  di 
terra,  e  non  più  di  due  o  tre  giorni  di  viaggio  per  la  via  di  mare.  Ivi  lenti 
ne  furono  i  progressi,  le  sponde  da  lui  percorse  essendo  scarse  di  popolazione; 
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raa  più  celere  riesci  il  suo  dilatarsi  nell7  interno,  e  seguitando  ad  andare  in¬ 
nanzi,  giunse  per  diversi  stradali  del  commercio,  nelle  provinole  dell’Europa 
occidentale.  Bender,  non  lungi  da  Odessa  più  di  quaranta  leghe,  non  tardò 
ad  esserne  infetta;  qui  non  colse  che  poca  gente;  ma  attraversando  i  paesi 
tra  il  Dniester  e  il  Pruth,  si  è  inoltrato  dalla  Bessarabia  nella  Moldavia,  e 
principalmente  a  Kischenest  e  a  Falschi  sulla  fine  di  dicembre,  nella  prima 
di  queste  città  mietendo  sessanta  vittime  in  quindici  famiglie;  il  quale  acci¬ 
dente  ha  messo  lo  spavento  fra  gli  abitanti  di  Tassy,  capitale  della  Moldavia, 
distante  soltanto  quaranta  leghe  da  Falschi.  Si  crearono  stabilimenti  di  qua¬ 
dritene  sulla  destra  sponda  del  Pruth;  si  prepararono  lazzaretti:  ad  onta  di 
queste  misure  la  popolazione  si  disponeva  a  lasciare  la  città - Giova  ram¬ 

mentare  che  Iassy,  non  dista  che  venti  leghe  dalla  Bucovina;  e  quasi  al¬ 
trettanto  dai  confini  della  Transilvania  ,  provincia  dell’impero  austriaco,  la 
quale  è  di  conseguenza  minacciata  da  imminente  pericolo.  Anzi  il  cholera 
si  è  avvicinalo  ai  confini  dell’Austria  per  una  strada  totalmente  diversa.  Dap¬ 
poi  il  mese  di  ottobre  prossimo  passato,  il  morbo,  risalendo  i  confluenti  del 
Don,  e  particolarmente  il  Donnec,  era  giunto  nel  governo  di  K.ourA.  Poco 
dopo,  diversi  eserciti  russi  essendosi  mossi  in  campo,  1’  esercito  che  stanziava 
in  quel  governo  ebbe  ordine  di  andate  nella  Podoiia  ,  e  nella  Volinia,  e  il 
cholera  scoppiò,  alla  fine  di  dicembre,  nella  città  e  villaggi  situali  lungo  la 
strada  che  conduce  da  ELief  a  Varsavia.  Nella  Volinia  ha  devastato  Tizomir, 
Zoslof,  Luck,  Ostrof;  nella  Podoiia  Knmenelz,  Bratzloff,  Mohilest,  Vioi- 
try,  ec.  in  tutti  i  quali  luoghi  uon  menò  grande  strage,  a  cagione  della  loro 
scarsa  popolazione  ;  però  la  metà  degli  infermi  morì.  Begnava  ancora  furio¬ 
samente  in  queste  provincie  nel  mese  di  marzo,  e  il  progressivo  innalzarsi 
della  temperatura  non  lascia  punto  dubitare,  ch’egli  continui  a  serpeggiare. 
In  questo  stalo  di  cose,  il  cholera  minaccia  singolarmente  la  Gallizia  austria¬ 
ca,  in  ispezialità  Lemherga  ,  sua  capitale,  la  quale  è  oggi  mai  a  breve  di¬ 
sianza  dal  morbo.  Il  sig.  Moreau  de  Ionnés  ha  terminato  la  lettura  annun¬ 
ziando  che  spento  al  tutto  è  il  cholera  a  Mosca  ,  ove  ha  regnalo  per  ben  cen¬ 
to  sessanta  giorni. 


Sul  Cholera  raorbus  —  del  Doti.  Foy .  (  Archives  gen.  de 
méd.  Giugno,  i83i.) 

Nella  tornata  dell’  Accademia  di  medicina  del  di  l4  giugno  p.  p. ,  d 
dottor  Bally  ha  partecipato  a  quel  consesso  una  lettera  indirizzatagli  da  Var¬ 
savia,  sotto  le  date  del  l.°  e  8.’  giugno  del  doti.  Foy  secondo  il  quale  il  chole¬ 
ra  morbus  avrebbe  seggio  nel  sistema  nervoso  spinale.  Dall’  affezione  di  questo 
centro  nervoso  ,  egli  chiarisce  il  concorrere  del  sangue  dalla  periferia  al  cen¬ 
tro,  il  suo  ristagnare  nei  vasi  e  negli  organi  che  ricevono  nervi  dal  midollo 
spinale,  1’  abbandonare  il  calore  la  cute  ,  e  il  cessar  questa  da  ogni  funzione. 

Il  dott.  Foy  non  crede  alla  contagione  del  cholera  ;  egli  ha  respirato  per 
circa  mezzo  minuto  1’  alito  di  un  choleroso,  ha  trangugiato  materia  vomi¬ 
tata  ,  e  si  è  inoculato  il  sangue  di  un  infermo  con  due  punture  all’  avan¬ 
zacelo ,  e  tutto  questo  impunemente  se  non  che,  come  ognun  vede,  queste 
prove  negative  individue  non  possono  togliere  al  cholera  la  qualità  appicca¬ 
ticela  ,  da  mille  e  mille  fatti  positivi  altronde  dimostrata  . 

Brano  di  lettera  sul  Cholera-morbus  .  Pietroburgo  17. 
Gennajo  i83i.  (  Omodei ,  Giugno  anno  medesimo  .  ) 

Se  il  progressivo  dilatarsi  del  cholera-morbus  dai  confini  più  rimoli 
dell'  India  fino  alle  regioni  occidentali  dell’  impero  russo  fa  prova  della  sua 
proprietà  eminentemente  trasmissibile  e  contagiosa,  il  suo  manltneisi  per 
molti  anni  consecutivi  nel  governo  di  Oremburgo  e  verso  la  foce  del  Volga 
rivelano  la  sua  tendenza  a  naturalizzarsi  nella  Ixussia  :  anzi  la  sua  comparsa 
nella  primavera  dell’  anno  l85o,  dimostra  ad  evidenza,  eh  esso  non  inlenue 
rispettare  alcuna  popolazione  dell’  Europa  ,  qualunque  sia  la  condizione  di 
clima,  di  latitudine,  di  località  sotto  cui  vive  ....  Il  suo  attuale  raddolci- 
mento  (gennajo  iS5i  )  è  piuttosto  da  attribuirsi  al  naturale  andamento  del 
morbo,  e  al  ricorrere  dell’  inverno,  che  ai  mezzi  impiegali  per  combatter¬ 
lo  .  ...  Tutte  le  Malattie  che  prendono  forma  epidemica,  ossia  che  si  dilata¬ 
no  sopra  il  popolo,  hanno  i  loro  periodi  di  principio,  aumento,  e  declina¬ 
zione.  Considerale  nel  loro  insieme,  esse  operano  sul  corpo  sociale,  come  una 
malattia  speciale  opera  sopra  un  solo  individuo  ....  La  scienza  medica  ha 
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forse  scoperto  la  natura  ,  le  cagioni,  gli  effetti  del  cholera-morbus  ?  Ha  for¬ 
se  trovato  mezzi  sicuri  di  preservazione,  e  metodi  curativi  di  efficacia  incon¬ 
trastabile!  Pur  troppo  egli  è  forza  rispondere  negativamente,  ed  i  medici  più 
illuminati  non  veggono  nella  situazione  presente,  che  un  assopimento  natura¬ 
le  del  male  non  più  in  un  sol  punto,  come  negli  anni  precedenti,  non  più 
sui  confini  dell’  Asia  ,  ma  in  un  novero  incalcolabile  di  seminari  nel  centro, 
al  sud,  a  ponente  deir  Impero  russo;  talché  uon  fa  mestieri  che  del  concorso  di 
circostanze  favorevoli  al  suo  svolgimento,  perchè  abbia  a  divampare  in  tutto 
1’  occidente  dell’  Europa  ....  Se  1’  imperfetto  ordinamento  sanitario  della 
Russia,  e  la  malattia  già  disseminala  dal  mar  Caspio  e  dal  mar  Nero,  fino 
alle  sponde  dell’  Oka  e  ai  confini  della  Polonia  ,  lasciano  presagire  nuovi 
ripulì ulamenti  del  morbo,  come  non  dovrà  crescere  immensamente  la  proba¬ 
bilità  del  suo  più  facile  dilatarsi  a  lontane  regioni,  al  convegno  di  ben  du- 
gento  mila  soldati  in  un  sol  punto,  convegno  che  deve  far  moltiplicare  all’ 
infinito  i  contatti,  e  interdire  la  pratica  di  qualsiasi  misura  di  preservazio¬ 
ne  ?..  .  Ragioni  di  alta  politica  possono  aver  imposto  al  Governo  Russo 
la  necessità  di  abolire  le  quarantene.  Senza  di  ciò  sarebbe  difficile  di  com¬ 
prendere  le  istruzioni  mandate  ai  governatori  delle  provincia  Russe,  e  segna¬ 
tamente  ai  magistrati  di  Mosca.  Nel  Decembre  i85o.  il  cholera-morbus 
era  andato  progressivamente  decrescendo  in  quella  citlà;  se  ne  tirò  la  singo¬ 
lare  conseguenza  che  il  morbo  era  estirpato  fino  dalle  radici.  ■ — Il  cholera-mor¬ 
bus  si  legge  in  uno  degli  ultimi  bullelli ni  di  Mosca  ,  essendo  quasi  del  tut¬ 
to  spento,  si  è  giudicato  convenevole  di  abolire  le  quarantene  esteriori,  e 
circoscrivere  le  misure  sanitarie  all’  interno  della  città.  —  Da  Pietroburgo  a 
Mosca  non  sono  in  oggi  cordoni  sanitari  che  all’altura  di  Tzarskoe-Zeio ,  e 
sui  confini  dei  Governi  di  Tver  e  Mosca.  De!  resto,  libero  è  il  commercio 
tra  le  diverse  provinole  e  questa  seconda  capitale  dell’  impero  .  .  .  Un  sem¬ 
plice  sguardo  al  modo  con  che  il  cholera-morbus  si  è  introdotto  e  dilatato 
nella  Russia  nell’  anno  i83o  vale  a  dimostrare  come  si  sarebbe  in  allora  po¬ 
tuto  ergergli  ostacoli  insormontabili.  Nelle  sue  successive  incursioni  lo  si  è 
veduto  propagarsi  alle  popolazioni  novelle  per  mezzo  di  individui  o  di  merci 
che  venivano  da  paesi  infetti,  e  pella  non  curanza  di  Regolamenti  sanitari. 
Verso  la  stale  del  i8a5  compare  a  Astrakan,  recatovi  da  caravane  venute 
dall’  India  attraversando  la  Persia.  Subitamente  si  adottano  provvedimenti 
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efficaci.  Un  medico  operoso  ,  illuminalo,  il  dott.  Pielimann,  e  rivestito  di 
pieno  potere  ;  s’  impegna  di  circoscrivere  il  male  e  d  impecine  che  esca  da 
Astracan.  Dà  mano  all’opera,  e  tiene  la  promessa.  Uà  malattia  pare  spen¬ 
ta,  ma  è  soltanto  assopita.  Intanto  si  trascurano  !e  provvisioni  prescntle,  il 
cholera  fa  nuova  mostra  di  se.  Uo  si  reprime  di  nuovo  ;  ma  non  v  ha  più 
armonia  fra  x  provvedimenti;  1  autorità  che  deve  vegliale  alla  salvezza  della 
città  non  è  più  affidata  al  solo  Rehmann.  Il  contagio,  non  più  ritenuto  da 
argini  sufficienti;  sfugge  e  si  dilata  per  ogni  dove.  Le  quarantene,  che  deb¬ 
bono  preservare  i  luoghi  sani,  non  sono  creale  che  ne’  luoghi  infetti  ;  il 
cholera  ne  precede  la  erezione  a  Savaton  ,  a  IXijnet,  sul  Caucaso,  nella  Cri¬ 
mea  :  si  ordina  il  servizio  sanitario,  ma  non  già  cordoni  per  antivenire  e  ar¬ 
restare  il  male,  ma  soltanto  spedali  ambulanti  per  curare  gli  infermi.  Fersino 
a  Mosca,  malgrado  l’importanza  di  questa  seconda  capitale  dell’impero, 
malgrado  il  regolare  avanzarsi  del  morbo  alle  sue  porte  ,  non  èi  crede,  fino  al- 
T  ultimo  istante,  possibile  la  sua  introduzione  ;  non  si  chiudono  le  porte  se  non 
quando  è  già  entrato  nella  città  ;  anzi  è/necessaria  la  presenza  dell  imperato¬ 
re  perchè  le  barriere  troppo  tardi  erette  sieno  mantenute.  Da  questo  periodo 
il  cholera  circoscritto  nell’interno,  più  non  oltrepassa  i  cordoni:  ad  onta 
della  loro  inquietante  vicinanza  Tver,  Toula,  Smolensk,  sono  preservati.  Su¬ 
bitamente  s’ interdice  il  commercio  tra  i  diversi  quartieri  di  Mosca.  All’  ad- 
dottamento  di  questa  misura  ,  molti  di  que’  quartieri  erano  immuni  dal 
cholera ,  e  tali  si  mantengono  durante  la  quarantena  ;  anzi  interi  sobbor¬ 
ghi  in  tre  mesi  di  contagione,  non  ebbero  un  sol  malato.  Riepilogando  le 
conseguenze  naturali  delle  proposte  considerazioni  bisogna  dunque  convenire: 
che  dalla  sua  invasione  nella  Russia  il  chol era-morbus  non  ha  mai  offerto 
maggiori  probabilità  di  vieppiù  dilatarsi:  che  la  magistratura,  invece  di  ral¬ 
lentare  le  cure  di  preveggenza  sanitaria  avrebbe  dovuto  raddoppiare  di  zelo 
e  di  operosità  per  tradurle  più  efficacemente  in  pratica;  e  finalmente  nulli 
essendo  gli  avanzamenti  fatti  dalla  scienza  medica  intorno  alla  natura  ,  ed 
ai  mezzi  curativi  del  cholera-morbus ,  non  si  può  trarre  dalle  circostanze 
attuali  che  molivi  probabili  di  maggiori  disavventure.  Ed  in  vero  ,  spenti 
non  essendo  nè  sorvegliali  gli  antichi  seminari  contagiosi  ;  e  i  seminari  nuo¬ 
vi  aggiungendo  esca  più  abbondevole  al  dilatarsi  del  male,  segnatamente  sot¬ 
to  la  cooperazione  del  calore  e  dell’umido  della  veniente  primavera,  chi 
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non  vede  come  ,  sotto  tante  sfavorevoli  circostanze,  sopravtettendo  la  guer¬ 
ra  ,  gli  siati  limitrofi  non  abbiano  a  correre  imminente  pericolo  di  essere 
infettati  dal  cholera  ?  1’  evento  ha  pur  troppo  confermato  sì  tristi  predi¬ 
zioni  !  !  1 

Memoria  sul  Cholera-morbus  regnante  in  Russia  ;  indi¬ 
rizzata  da  Mosca  all ’  Accademia  delle  Scienze  di 
Parigi ,  dal  Dottor  Jachnichen ,  membro  del  Consiglio 
temporaneo  di  medicina  di  quella  città  .  (  Omodei. 
Aprile  i83i.  ) 

Scopo  principale  del  dottor  Jachnicben  è  di  ragguagliare  1’  Accademia 
Parigina,  che  il  cholera-morbus  attualmente  dominante  a  Mosca  non  me¬ 
rita  l’epiteto  di  pestilenziale,  e  non  è  punto  contagioso,  nel  noto  senso  in 
cui  si  piglia  comunemente  questa  parola  .  “  Risulta  dalle  mie  osservazioni 
{  così  P  Autore  )  o  sì  pure  da  quelle  di  gran  novero  de’  miei  colleghi  ,  che  : 

“  1  »  La  comparsa  del  cbolera-morhus  a  Mosca,  e  altrove  nella  Russia» 
è  stata  preceduta  da  una  disposizione  particolare  alle  diarree,  ai  vomiti,  da 
quello  stato  insomma  che  anticamente  chiamavasi  stato  gastrico  ;  che  si  è 
mantenuto  per  tutto  il  correre  della  malattia  ,  che  regna  ancora  attualmen¬ 
te  (7  Gennajo  i85i)  e  che  pare  dimostrare  l’esistenza  eli  una  particolare 
costituzione  epidemica  dell’  atmosfera.  —  2.Q  Un  fatto  notato  primieramen¬ 
te  a  Taganrok  e  di  cui  si  era  messa  in  dubbio  la  veracità,  e  che  venne  con¬ 
fermato  in  modo  incontrastabile  a  Mosca,  egli  è  che  animali  di  diverse 
specie  son  morti  con  sintomi  caratteristici  del  cholera,  segnatamente  oche, 
galline,  polli  d’india,  cornacchie.  —  3.°  Ricerche  minute  fatte  a  Mosca, 
colla  più  possibile  diligenza,  hanno  provato  a  tutta  evidenza,  che  ìa  malat¬ 
tia  non  venne  trasportata  dal  di  fuori  in  questa  capitale,  ma  che  n’  è  sorta 
spontaneamente.  —  4-°  Gran  novero  di  medici,  i  quali,  alla  lettura  della 
Relazione  del  sig.  Moreau  de  Ionnés  credevano  fermamente  alla  contagio- 
ne  prima  di  aver  veduta  cogli  occhi  propri  il  cholera,  hanno  dappoi  ab¬ 
bracciata  l’opinione  contraria  e  il  numero  dei  conlagionisti  è  in  oggi  presso¬ 
ché  ridotto  a  zero  .  —  5.°  I  partigiani  della  contagione  immediata  e  media¬ 
ta  ,  che  ancora  si  contano  tra  i  membri  del  nostro  Consiglio  temporaneo 
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di  medicina  ,  e  che  stanno  nella  proporzione  di  3  a  21,  non  sono  finora 
riusciti  a  presentare  un  fatto  bene  cerziorato  di  questa  conlagione  immedia¬ 
ta.  Il  loro  convincimento,  siccome  quello  del  sig.  Moreuu  de  Ionnés ,  pa¬ 
re  dunque  a  me  posi  unicamente  in  su  le  relazioni  ,  e  non  in  sull’  espe¬ 
rienza.  —  6.°  Mille  e  mille  fatti  autentici  raccolti  negli  spedali  e  nella  cli¬ 
nica  particolare  ,  dimostrarne  in  modo  incontrastabile  la  nullità  della  conta- 
gione  immediata.  —  7.0  Egli  è  provato  in  oggi  che  il  trattare  co  malati,  di 
tutte  le  maniere  necessarie  al  loro  governo,  non  dà  punto  la  malattia,  e  che 
le  masserizie  degli  infermi,  dei  morti,  le  merci,  ecc.  sono  assolutamente 
inette  a  propagare  il  cholcra-rnorbus  :  dunque  la  conlagione  così  della  me¬ 
diata,  è  illusoria  in  questa  malattia.  Fatti  innumerevoli  comprovano  questa 
assertiva. —  8°  L’assoluta  separazione  di  alcune  persone,  di  famiglie  intere, 
alla  comparsa  del  cholera-morbus  a  Mosca,  non  le  ha  sempre  preservale. 

■ —  9-°  U  taglio  dei  cadaveri  di  individui  trapassati  per  cpiesto  morbo  non 
riesce  di  alcun  pericolo,  e  le  mie  osservazioni  a  questo  proposito  convengo¬ 
no  colle  osservazioni  dei  medici  francesi  e  inglesi  alle  Indie.  Ho  tagliato  cir¬ 
ca  cinquanta  cadaveri,  ne  ho  esaminate  con  diligenza  le  viscere  di  tutte  le 
tre  cavità,  e  soventi  ho  esaminato  il  tragitto  dei  nervi  e  dei  vasi:  ebbi  più  volte 
a  ferirmi,  in  un  co’  miei  assistenti  ,  senza  conseguenze  cattive.  Dunque  se 
alcuni  medici  hanno  preteso  aver  veduto  nascere  convulsioni  dal  toccare  i  ca¬ 
daveri,  credo  di  aver  ragione  di  tenere  questo  fenomeno  qual  effetto  di  illu¬ 
sione  poetica.  —  1  o.°  La  durata  dell’  epidemia  nel  medesimo  lungo,  egli  pa¬ 
re  sia  limitata  a  circa  sei  settimane  0  due  mesi  ;  la  sua  intensità  sta  in  ra¬ 
gione  diretta  dello  stato  igrometrico  dell’atmosfera;  il  freddo,  e  sopratulto  la 
siccità;  rintuzzano  la  sna  facoltà  di  propagarsi.  —  1  1 .°  L’  epidemia  infie¬ 
risce  principalmente  nell’infima  classe,  nelle  abitazioni  basse,  umide,  su¬ 
dicie ,  e  di  conseguenza  nei  quartieri  ove  questa  popolazione  abbonda  ;  1’ ub- 
briachezza,  gli  stravizzi,  i  cibi  di  cattiva  qualità,  1’  incontinenza,  l’uso  di 
certe  vivande  predispongouo  alla  malattia  in  modo  incontrastabile.  —  12,0  Al¬ 
cune  case  hanno  offerte  durante  1’  epidemia  tutte  le  condizioni  di  ciò  eli’  io 
chiamerei  semenznja  di  emanazione  (ch’io  distinguo  dal  seminario  d’  infe¬ 
zione)  e  il  morbo  raggiunse  un  gran  novero  di  abitanti:  anzi  non  ha  cessato 
se  non  quando  la  magistratura  adoperò  i  provvedimenti  necessari  a  risanar¬ 
le.  —  i3.o  Sei  persone  che  facevano  il  servizio  negli  spedali,  furono  prese  di 
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preferenza  dal  cholera. —  i4  °  Avvenne  talvolta  che  un  individuo  colpito  dal¬ 
la  malattia  ,  la  propagasse  a  lutti  i  membri  di  sua  famiglia  :  altra  volta  ,  sot¬ 
to  le  medesime  circostanze  ,  questa  propagazione  non  si  è  punto  operata,  — — 
l5.°  I  molti  cordoni  sanitari  e  le  quarantene  non  hanno  impedito  che  dal¬ 
le  frontiere  della  Persia  il  cholera  non  si  avanzasse  fino  a  Mosca  ,  da  Astra¬ 
can  e  Orernherga  fino  a  Odessa  ,  e  se  il  Governo  russo  ha  mantenuto  per  un 
certo  tempo  in  vigore  questa  misura,  egli  fu  mosso  a  ciò  fare  dal  dubbio,  o 
piuttosto  dalla  lettera  della  citala  Relazione  del  Sig.  Moreau  de  Ionnés. — • 
16.0  Tutti  i  purificatori  ,  il  cloro  e  i  cloruri  in  prima  lìnea  ,  non  esercita¬ 
no  assolutamente  alcuna  influenza  sullo  svolgimento  del  cholera-morbus.  Si 
praticava  I’  uso  dei  cloruri  in  tutte  le  classi  della  società,  nei  casolari  dei  po¬ 
veri ,  e  nei  palazzi  dei  signori;  il  cholera-morbus  nacque  dappertutto  in  mez¬ 
zo  alle  emanazioni  di  cloro,  non  saprei  dire,  se  per  mancanza  d’idrogeno 
nel  miasma. 

Da  queste  osservazioni  egli  pare  si  possa  legittimamente  conehiudere. 
(A)  Non  essere  il  cholera-morbus  malattia  pestilenziale,  e  tale  io  crederei 
quasi  non  fosse  pure  la  peste  istessa.  (B)  Il  cholera-morbus  non  essere  con¬ 
tagioso  nè  mediatamente,  nè  immediatamente.  (C)  Avervi  un  germe  ,  un 
miasma  del  cholera,  che  sta  nelle  emanazioni  e  nell’  atmosfera  dell’  infermo. 
(D)  Potere  queste  emanazioni  costituire  un  seminario,  pur  anco  presso  un 
solo  individuo,  secondo  1’  intensità  del  male,  e  un  ospedale  riuscire  sempre 
un  seminario  di  emanazione.  (E)  Perchè  il  cholera  possa  svolgersi  in  un 
individuo,  richiedersi  assolutamente  una  disposizione  particolare,  disposizio¬ 
ne  che  pare  vada  crescendo  col  crescere  della  epidemia,  tuttoché  non  siasi 
ancora  trovata  la  proporzione  in  che  il  morbo  si  riproduce  nella  popolazio¬ 
ne  :  a  Mosca  si  è  comportalo  nella  ragione  di  tre  per  cento.  (F)  La  propa¬ 
gazione  del  Cholera  seguitare  le  leggi  di  tulle  le  malattie  epidemiche.  (G) 
Essere  probabilissimo  che  1’  assorbimento  polmonare  negli  individui  predisposti 
sia  l’unica  via  pella  quale  il  miasma  s’introduce  nell’organismo,  e  non 
avervi  dunque  coniazione ,  nel  giusto  senso  di  questa  parola,  ma  piuttosto 
una  specie  di  penetrazione.  (H)  Essere  probabile  che  il  miasma  abbia  par¬ 
ticolare  affinità  pei  vapori  acquei  sparsi  nell’  atmosfera  ,  ed  abbia  pure  Io 
stesso  grado  di  volatilità.  Fatto  è  che  questi  medesimi  vapori  condensati  nel¬ 
le  sale,  ove  era  gran  numero  di  colerici,  hanno  somministrala  a  me  ed  ai 


72 


mio  amico  Hermann  una  sostanza  in  tutto  simile  a  quella  clic  Moscati 
otteneva  a  Milano.  La  quale  Osservazione,  insieme  colle  variazioni  igrome¬ 
triche,  barometriche,  ec.  ,  dell’  atmosfera  ,  non  potrebbe  forse  spandere  qual¬ 
che  lume  sul  correre  geografico,  soventi  inesplicabile  ,  del  Cholera-morbus  ? 
Il  miasma  inerente  ai  vapori  acquei  ,  non  potrebbe  egli  sollevarsi  nell’  atmo¬ 
sfera  ,  e  precipitarsi  colle  nebbie  ,  e  lasciarsi  trasportare  e  disperdersi  dai 
venti  ? 

Da  queste  premesse,  egli  pare  si  possa  dubitare  dell’  efficacia  delle  qua¬ 
rantene,  dei  cordoni  sanilarii,  ec.  fino  a  che  non  siasi  trovato  il  modo  di 
sospendere  per  un  dato  tempo  la  respirazione  alle  nazioni  minacciate  da  que¬ 
sto  flagello,  il  quale,  e  in  ciò  io  convengo  pienamente  col  signor  Morenti 
de  Jonncs  ,  potrebbe  benissimo  non  arrestarsi  che  ai  limili  occidentali  del- 
1’  Europa  .  Questa  spaventevole  probabilità  autorizza  altronde  a  pronostica¬ 
re  ,  che  il  numero  delle  vittime  che  1’  epidemia  andrà  mietendo  nel  suo  di¬ 
latarsi  sarà  incomparabilmente  maggiore  ,  oltrepassati  i  limiti  deli’  impero 
russo,  perciocché  la  sola  precauzione  realmente  utile,  quella  di  raccogliere) 
il  più  possibile,  lutti  gli  infermi  entro  spedali,  onde  con  ciò  impedire  la  for¬ 
mazione  dei  seminari  di  emanazioni  nelle  case  particolari  e  in  seno  delle  fami¬ 
glie  ,  contrasta  talmente  coi  costumi  e  le  istituzioni  dc'le  altre  nazioni  euro¬ 
pee,  che  riesce  pressoché  impossibile  di  tradurla  in  pratica. 

Nò  contro  questa  terribile  infermità  si  speri  gran  chè  dall’  arte  medica  ; 
l’  esperienza  ha  provato,  che  raggiunto  dal  Cholera  un  cotal  grado  d’intensi¬ 
tà,  è  assolatamente  incurabile.  Talvolta  ho  veduto  trarre  a  morte  l’infermo 
in  pochi  islaiili  sebbene  di  rado;  il  Cholera  che  ha  duralo  per  dodici  ore, 
lascia  ancora  qualche  speranza  di  lasciarsi  combattere  dal  medico,  se  non  che 
in  tal  caso  la  probabilità  va  decrescendo  in  ragione  della  durata  della  malattia. 
Oltre  di  ciò  ,  il  Cholera  è  colai  morbo  di  tanta  perfidia  ,  che  avrebbe  Inso¬ 
gno  di  medico  soccorso  fino  a  che  dell’  inlutto  svanito  non  sia  il  pericolo  .  Il 
perché  supponendo  che  s’  introduca  in  una  capitale  di  circa  un  milione  di  abi¬ 
tanti,  e  il  primo  dì  non  colga  che  dieci  persone,  o  il  numero  successivo  de’ 
malati  non  cresca  che  nella  proporzione  in  cui  crebbe  a  Mosca,  in  breve  tem¬ 
po  tutti  i  medici  della  Francia  non  sarebbero  sufficienti,  perciocché,  a  capo 
di  alcune  settimane,  nella  sola  capitale  si  avrebbero  5o,ooo.  malati. 

Se  sono  dovuto  entrare  in  minute  discussioni  per  confutare  le  opinioni 
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tJt'l  sig.  Morena  eie  Jonnés  circa  la  pretesa  contaglone  del  Cholera- filar  bui 
pestilenziale,  non  abuserò.  Signor  Presidente,  dèlia  vostra  sofferenza,  per  ri¬ 
solvere  la  questione  circa  l1  identità  del  Cholera  di  Russia,  con  quello  delle 
Indie  e  degli  antichi.  Lo  studio  delle  opere  su  la  febbre  gialla  mi  ha  fatto 
intravedere  una  non  so  quale  analogia  tra  esso  e  il  Cholera  spasmodico;  ana¬ 
logia  che  s’incontra  persino  nei  risultameuli  patologici.  Però  il  Cholera  delle 
Indie,  quale  ci  vennne  descritto  da  Scott ,  Convella  Deville ,  Gruvier ,  ec. 
somministra  dati  che  maggiormente  giustificano  questo  paragone ,  segnatamen¬ 
te  alla  qualità  delle  evacuazioni  alvine.  11  Cholera  da  noi  veduto  in  Russia 
è  caratterizzato  da  scaricamenti  quasi  affatto  bianchi,  e  i  dolori,  di  cui  parla 
Deville ,  non  si  sono  presentati  che  di  rado  alle  nostre  osservazioni:  le  quali 
differenze  sono  forse  inerenti  al  variare  del  clima,  dei  cibi,  delle  abitudini 
degli  Indiani  e  dei  Russi .  Al  signor  Bourdon ,  che  domanda  se  il  Cholera 
pestilenziale  è  quello  descritto  da  Galeno ,  risponderò  eh’  egli  è  quello  stesso 
descritto  da  Ippocrate  ,  ben  poco  restando  da  aggiugnere  ai  sintomi,  che  il 
vecchio  di  Coo  ha  ricordalo  nelle  istorie  de’  suoi  maiali.  (  Gaz%  mtd.  N.  IO. 
iS5i.  )  (1)  . 


(i)  Preoccupata  la  mente  dalV  idea  che  il  Cholera-morbus  non  sia 
contagioso ,  e  non  richiesta  i  provvedimenti  neceSsarii  a  tenere  in  jre - 
no  i  contagi,  il  dottor  Jachnichen  non  si  è  avveduto  della  singolarità  di 
ammettere ,  che  i  malati  siano  poi  atti  a  contaminare  V  atmosfera  cir¬ 
costante  non  solo ,  ma  V  aria  di  una  intera  città  !  !  !  Di  ben  diversa  opi¬ 
nione  e  il  dottor  Raimann,  di  Pietroburgo.  In  urta  lettera  al  doti .  Marc, 
e  letta  alV  Accademia  parigina ,  nella  tornata  del  22,  Gennajo ,  quel 
medico  scriveva  :  “  Il  Cholera-morbus  che  va  desolando  attualmente  la 
Russia  è  venuto  dalla  Persia ,  come  nel  1823.  :  alcuni  navigli  P  hanno 
recato  a  Astracan  ,  donde  si  e  dilatato  nella  Russia  pelP  emigrazione 
degli  abitanti ,  segnatamente  del  basso  popolo .  Ella  e  questa  la  sola 
cagione ,  che  ha  propagalo  il  cholera-morbus  in  tutto  V  impero  ;  in  nes¬ 
sun  luogo  si  e  desso  mostrato  se  non  dove  fu  portato  da  viaggiatori  che 
Venivano  da  luoghi  infetti.  Neppur  un  esempio  si  ebbe  di  una  citta ,  di 
un  villaggio  ,  che ,  non  avendo  avuto  commercio  con  abitazioni  o  perso - 
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Seconda  memoria  sopra  il  Cholera-morbus  letta  al  Consi¬ 
glio  temporaneo  di  Medicina  di  Mosca  —  dal  Dottor 
Iachnichcn .  (  Omodei.  Giugno,  183;.  ) 

L’  autore  dice:  “  essere  da  gran  novero  di  esempi  provato,  clie  il  elio- 
lerci  può  da  un’individuo  propagarsi  all’  altro,  e  che  un  solo  cholerico  ha 


ne  attaccate  da  questo  flagello,  ne  siano  state  colte.  Gran  novero  di 
paesi,  circondati  da  luoghi  infetti ,  se  ne  sono  preservali  troncando  qua¬ 
lunque  comunicazione  con  questi .  Il  cholera-morbus  è  una  contagiane 
sui  generis,  che  non  bisogna  assomigliare  alla  peste  ,  e  che  tende  a  di¬ 
latarsi  con  piu  o  meno  di  celerità ,  secondo  le  disposizioni  più  o  meno 
salubri  delle  località  :  per  tal  ragione  il  cholera  e  riuscito  più  funesto 
agli  Ebrei ,  che  vivono  affollali  entro  camere  anguste  ,  e  in  mezzo  alla 
sporchezza.  Nella  piccola  città  di  Redislfehejl ,  sopra  ottocento  malati , 
ne  morì  settecento  ìlei  corso  di  una  settimana  ,  menlrecche  a  Mosca  non 
ne  morì  che  poco  più  della  metà  ,  e  nei  villaggi  il  terzo  ,  il  quarto ,  o 
molto  meno  <c . 

N ella  Russia  il  cholera-morbus  ha  mostrato  un'altra  singolarità , 
ed  e  che  non  si  e  lascialo  soffocare  da  una  temperatura  di  otto  gradi 
sotto  il  zero  ;  quandoché  nell ’  India  si  e  sempre  veduto  cessare  e  far 
tregua  al  sopravvenire  dell ’  inverno  ,  anzi  all ’  abbassarsi  la  temperatu¬ 
ra  di  io  a  12  gradi.  Il  signor  Moreau  de  Jonnés  congettura  che  que¬ 
sta  differenza  possa  venire  da  circostanze  locali .  “  Nell '  India  ,  ove 
le  abitazioni  sono  mal  chiuse,  la  temperatura  esteriore  non  è  gran  fat¬ 
to  diversa  dalla  temperatura  interna  delle  case.  L'indigeno  va  coper¬ 
to  di  vesti  leggieri ,  e  non  modifica  il  vestire  a  seconda  delle  stagioni. 
Nella  R.ussia  ,  all'  opposto  ,  il  numero  delle  pelllccie  cresce  in  ragio¬ 
ne  dell 1  abbassarsi  della  temperatura  ,  gli  appartamenti  sono  ben  chiusi 
e  riscaldati  da  stufe  :  per  tal  ragione  non  e  raro  di  vedere  in  alcune 
case  regnare  delle  malattie  proprie  delle  stagioni  calde  .  E  ciò  avvie¬ 
ne  attualmente  in  Mosca  del  cholera-morbus  ,  il  quale  non  ha  cessalo 
d'  infierire  ad  onta  che  la  temperatura  esterna  ondeggi  tra  8  e  \[\  gradi 
sotto  zero  “  .  (  Revue  méd.  Mars ,  1 85 1 .  ) 


soventi  partecipato  il  morbo  a  un  intera  famiglia  ,  anzi  a  tutti  coloro  ,  che 
avevano  avuto  commercio  con  lui.  Delle  persone  destinate  alla  cura,  ed  al 
governo  dei  cholerici  negli  spedali  di  Mosca  ,  la  ragione  degli  infetti  si  fu  di 
5o  ,  o  4°  per  100,  quando  tra  gli  abitanti  di  quella  vasta  città,  la  propor¬ 
zione  degli  attaccati  da  cholera  non  oltrepassò  il  3  per  ìoo  Ciò  non  per¬ 
tanto,  il  dottor  Iachnichen  seguita  a  sostenere  cbe  il  Cholerci-morbus  non 
si  piglia  per  contatto,  ma  semplicemente  per  assorbimento  cutaneo  -,  ossia  per 
inspirazione  di  un  miasma  sparso  nell'  atmosfera  ,  o  dell’  aria  impregnala  del¬ 
le  emanazioni  de’  malati;  ammettendo  per  tal  modo  la  facoltà  nell’infermo  di 
secernere  un  principio  eguale  a  quello,  cbe  in  lui  ha  prodotta  la  malattia  * 
ma  non  la  facoltà  in  questo  stesso  principio  di  appigliarsi  alle  persone  e  viag¬ 
giare  colle  merci  ,  siccome  è  proprio  dei  germi  strettamente  contagiosi  .  Niu- 
na  ragione  però  adduce  a  sostegno  di  sì  specioso  ragionare;  il  perchè  noi  cre¬ 
diamo  che  si  possa  annoverare  il  dottor  Iachnichen  tra  coloro,  che  alla  sma¬ 
nia  di  difendere  una  prediletta  ipotesi  sacrificano  l’evidenza  dei  falli. 

Intorno  ad  una  lettera  del  Sig.  Maria  d ’  Arbal  all *  Ac¬ 
cademia  Parigina  sul  Cholera  morbus.  (  Omodei .  Apri¬ 
le,  i83i) 

Nella  tornata  del  7  Febbrajo  il  Sig.  Arago  ha  letta  all’  Accademia  Pa¬ 
rigina  una  lettera  indirizzala  da  Mosca  all’Accademia,  de)  Sig.  Maria  cV  Ar¬ 
bal ,  nella  quale  il  medico  russo  riferisce  alcuni  fatti,  che  proverebbero  non 
fosse  il  cholera-morbus  contagioso,  ma  semplicemente  epidemico,  e  cbe  la 
malattia  uon  sarebbe  venuta  dal  di  fuori,  nè  si  sarebbe  comunicala  per  com¬ 
mercio  sociale.  Ecco  alcuni  di  questi  fatti:  Il  cholera-morbus  si  appalesò 
a  Mosca  quando  meno  lo  si  aspettava,  e  con  esso  nacque  1’  idea  di  contagio- 
rie  ,  cbe  sparse  il  terrore  negli  animi  degli  abitanti .  Non  si  avea  ancor  preso 
verun  provvedimento  sanitario,  quando  cinquanta  mille  operai  fuggirono  dalla 
città,  cacciati  dalla  paura  .  Dappoi;  onde  impedire  che  il  morbo  non  si  di  la* 
tasse  al  di  fuori,  si  cinse  la  città  di  un  cordone  di  truppe.  Il  provvedimento 
però  riusciva  anzi  tardivo  che  no  ;  oltre  di  ciò,  come  cingere  una  città  avente 
un  circuito  non  minore  della  città  di  Parigi?  Ciò  non  pertanto,  niuno  dei 
cinquanta  mila  abitanti,  che  hanno  abbandonata  la  città  ha  recalo  il  morbo 
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altrove;  v’ha  di  più  alcuni  han  portato  con  seco  il  germe  del  cholera  ;  cad¬ 
dero  infermi  nei  luoghi  destinati  alle  quarantene,  sui  confini  del  Governo  di 
Mosca,  e  morirono  senza  che  il  contagio  si  spargesse  a  loro  d' intorno.  Il  nu¬ 
mero  dei  maiali  nelle  abitazioni  più  prossime  agii  spedali,  non  fu  maggiore 
che  altrove  ;  pochi  di  quelli  che  attendevano  ai  malati  negli  spedali  colsero 
il  morbo;  taluni  hanno  dormilo  con  persone  attaccate  dal  cholera ,  e  ne  an¬ 
darono  immuni  .  L’  opinione  oggidì  dominante  è  che  il  cliolera  non  sia 
punto  contagioso,  e  il  popolo  istesso  n’è  persuaso.  L’opinione  contraria  era 
stata  accreditala  dalle  relazioni  di  provincie  lontane,  specialmente  dalla  Rela¬ 
zione  del  Sig.  Moreau  de  Jonnés,  divulgata  nel  1824;  la  quale  relazione 
venne  compilata  mille  e  cinquecento  leghe  lungi  dal  teatro  dell’  epidemia,  e  i 
fatti  di  cui  tratta  sono  disposti  e  interpretati  in  modo  favorevole  all’  opinione 
della  contagione  .  Si  credeva  che  1’  autore  di  quella  relazione  fosse  stato  testi¬ 
monio  dei  fatti  che  ci  ha  registrato;  ma  egli  non  ha  lascialo  Parigi  dappoi  il 
1820.  Il  Sig.  Mariti  d  Arhal  si  è  sforzalo  di  distruggere  f  errore  alla  sua  sor¬ 
gente;  e  venne  secondato  dalla  sperienza ,  per  modo  che  il  Governo  ha  abolito 
la  quarantena ,  ad  onta  che  1’  epidemia  duri  tuttora  (  si  ha  ancora  a  Mosca 
venti  nuovi  malati  al  dì)  ,  ed  ha  fatto  cessare  1’  uso  dei  profumi,  ricono¬ 
sciuti  inutili,  in  tutto  f  impero.  Il  sig.  Mariti  d  Arhal  pensa  che  i  fatti 
tendenti  a  raffermare  f  opinione  contraria  sono  falli  narrati  ,  pella  distanza 
o  altre  circostanze  non  verificabili.  Secondo  questo  medico,  ogni  volta  si  è 
potuto  giugnere  a  scovrire  le  cagioni  del  Cholera  in  un  individuo,  mai  si  è 
trovato  che  fosse  nato  per  contagio,  ma  sì  bene  da  cagioni  determinanti ,  po¬ 
sitive  e  dirette.  A  Mosca  è  dunque  opinione  generale,  che  il  Cholera-mor- 
bus  non  sia  contagioso,  ma  bensì  epidemico  .  Tultavolla  i  medici  di  quella 
città  non  gli  rifiutano  del  tutto  la  contagione  ;  essi  si  limitano  a  dire  che  il 
Cholera  non  è  contagioso  che  per  via  di  seminari  d’  infezione  alla  maniera 
di  certe  felibri.  Il  sig.  Maria  d  Arhal  termina  la  lettera  colle  seguenti  con¬ 
clusioni  ,  cui,  die’ egli,  soserivono  la  più  parte  dei  medici  di  Mosca  .  i.°  Il 
Cholera-tnorbus  inai  si  svolge  in  un  individuo  se  non  per  opera  di  una  ca¬ 
gione  estranea  ,  come  raffreddamento,  indigestione,  uhhriachgzza ,  ec.  3.°  non 
essere  sì  terribile  quale  si  crede  ,  perciocché  curalo  alla  comparsa  dei  primi 
sintomi  ,  riesce  di  facile  curagione.  ?>.°  Il  solo  rimedio  riconosciuto  efficace 
essere  il  calore  a  ben  alto  grado,  gli  altri  essendo  a  un  di  presso  insignifican- 
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ti’;  il  che  è  provalo  dai  risulfamenti  della  mortalità  pressoché  eguali,  di  ven¬ 
ti  spedali  nei  quali  si  sono  praticati  metodi  differenti  e  qualche  volta  opposti. 

Il  dottor  Lacler  ,  di  Mosca,  celebre  anatomico  si  è  di  recenti  adopera¬ 
to  a  dimostrare  che  il  Cholera-morbus  è  malattia  primitivamente  nervosa,  do¬ 
vuta  a  una  cagione  elettro-magnetica  .  Lo  stato  dell’ epidemia  è  oggidì  sta¬ 
zionario,  e  lo  sarà  probabilmente  fino  alla  primavera,  in  cui  il  Cholera  se¬ 
guiterà  il  suo  corso,  siccome  ha  fatto  nelle  annate  precedenti.  Il  suo  correre 
regolare,  aggiugne  l’autore,  lascia  predire,  se  si  diffonde  nell’Europa  oc¬ 
cidentale,  siccome  si  ha  pur  troppo  ragione  di  dubitare,  che  non  ghignerà  in 
Francia  prima  del  1802.  I!  sig.  D'  Arb al  chiude  la  lettera  colla  promessa 
di  mandare  tra  breve  all’Accademia  nuovi  documenti  sulla  malattia  ,  e  tra  gli 
altri  la  Memoria  del  sig.  Loder  .  (  Archiv.  ec.  Mars  ,  l85l.) 

Del  curare  il  Cholera-morbus  col  magistero  del  Bismuto . 
Cenno  del  Dott.  Leo.  (  Omodei.  Luglio,  i83i,) 

Nella  Gazzetta  Universale  di  Augusta  del  25.  p.  p.  giugno  si  legge  l’ar» 
ticolo  seguente  tratto  dalla  Gazzetta  di  Stato  di  Varsavia. 

L’  infelice  risultamento  del  metodo  di  cura  usatosi  fino  ad  ora  per 
guarire  il  Cholera  morbus  che  domina  presentemente,  indusse  medici  dotti  q 
pensatori  a  cercare  rimedi  adalli  ad  arrestarne  i  terribili  progressi.  In  questa 
malattia,  il  cui  primo  sinloma  è  uno  straordinario  indebolimento,  ed  in  cui 
un  senso  di  spossatezza  accompagna  tutti  gli  altri  accidenti,  il  cavar  sangue 
può  riuscire  più  di  danno  che  di  vantaggio,  ne  può  consigliarsi  se  non  ne’ 
casi  ne  quali  ,  atteso  lo  stato  individuale  e  la  particolare  costituzione  del 
corpo,  si  reputi  necessario  il  salasso,  non  già  per  guarire  la  malattia,  ma  per 
riparare  alle  perniciose  congestioni  di  sangue  che  potrebbero  formarsi  nel  suo 
ulteriore  sviluppo  siccome  però  questa  malattia  di  rado  attacca  le  persone  san¬ 
guigne  e  robuste,  così  il  cavar  sangue  non  è  assolutamente  da  riguardarsi 
qual  rimedio  generalmente  adattato,  come  l’esperienza  me  lo  ha  chiaramen¬ 
te  fatto  vedere.  Il  calomelano,  o  mercurio  dolce,  irrita  il  tubo  gastro-enteri¬ 
co,  e  muove  ordinariamente  abbondanti  purgagioni  ,  ragion  per  cui  neppur 
questo  rimedio  può  produrre  un  effetto  salutare  in  questa  malattia  e  tanto 
meno  può  produrlo  in  quanto  essa  non  presenta  alcun  carattere  infiammato- 
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rio.  L’  uso  dell’  oppio  è,  a  vero  dire,  da  raccomandarsi  ,  perchè  arresta  la 
strabocchevoli  evacuazioni,  che  durante  il  corso  della  malattia  hanno  luogo, 
tanto  per  le  vie  superiori,  quanto  per  le  inferiori-  ma  l’esperienza  ha  di¬ 
mostralo,  che  l'oppio  a  piccole  dosi  produce  effetto-,  e  preso  in  gran  quan¬ 
tità,  è  pericoloso,  e  sovente  colla  sua  azione  narcotica  avvelena  ÌN  ammalalo, 
e  ne  cagiona  la  morte.  Fra  lutti  i  rimedi  riputati  migliori,  egli  sembra  che  il 
più  efficace  sianole  bibite  d’  acqua  calda.  Ma  questo  solo  rimedio  difficilmen¬ 
te  potrebbe  bastare  a  guarire  il  vero  Cholera  .  Senza  quindi  volere  condan¬ 
nare  le  opinioni  degli  altri  medici  o  biasimare  i  melodi  da  loro  usati  ,  io  mi 
credo  in  dovere  di  far  conoscere  al  pubblico  i  mezzi,  che  la  riflessione  nel 
curare  il  Cholera  mi  ha  suggeriti,  e  che  1’  esperienza  ha  coronali  del  più 
felice  successo.  In  primo  luogo,  nella  mia  pratica  particolare  ebbi  campo  di 
raccogliere  prove  irrefragabili  a  sostegno  del  mio  metodo,  e  me  ne  appello  al¬ 
la  testimonianza  dei  dottori  Remmer  di  Breslavia,  e  Stille  di  Dresda,  i  qua¬ 
li  furono  spediti  dai  loro  Governi  per  fare  osservazioni  su  questa  malattia. 
Tn  secondo  luogo  ,  dopo  che  da  due  settimane  mi  venne  confidata  la  cura 
degli  ammalali  di  Cholera  raccolti  nello  spedale  militare  eretto  nel  palazzo 
Ivrzeminski,  io  non  ho  pur  perduto  uno  degli  ammalati,  che  durante  questo 
tempo  mi  furono  condotti  ;  anzi  col  mio  metodo  la  guarigione  si  opera  così 
prontamente  ,  che  in  cinque  giorni  la  cura  può  riguardarsi  come  finita.  A 
conferma  di  questo  fatto  io  chiamo  in  testimoni  i  direttori  del  detto  spedale 
militare,  il  professor  dolt.  Szezuzki,  ed  i  dottori  Sauvan  ed  Enoch,  i  quali 
invitati  da  me  a  visitare  i  miei  ammalali  ,  riconobbero  la  verità  di  quello 
eh’  io  ho  detto  .  Anche  il  curatore,  gli  ufficiali,  e  gl’ impiegali  di  detto  sta¬ 
bilimento  si  sono  convinti  cò  propri i  occhi  della  elfieacia  del  mio  metodo.  Ec¬ 
co  in  che  consiste  il  mio  trattamento  :  io  fo  prendere  all’  ammalalo,  secondo 
le  circostanze,  ogni  due  o  tre  ore,  tre  grani  di  Magistero  di  Bismuto  con 
qualche  grano  di  zucchero:  oltre  di  ciò  do  a  bere  all’infermo  dell  infusione 
di  foglie  di  melissa  ,  e  quando  il  dolore  delle  mani  e  dei  piedi  è  fortissimo, 
prescrivo  sieno  queste  parli  strofinate,  a  varie  volte  nella  giornata,  con  una 
mistura  calda  composta  di  un  oncia  liquoris  ammonii  caustici  e  sei  oncie  spi¬ 
li  tas  angelìcae  compositi.  E  queste  strofinazioni  si  sogliono  in  alcuni  casi 
continuare  per  48  ore  senza  interruzione,  ossia  finche  si  faccia  separazione  di 
orine,  le  quali  in  questa  malattia  generalmente  sono  scarsissime  e  quasi  intiera- 
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mente  sospesa,  sebbene  il  vomito  ed  il  flusso  di  ventre  abbiano  già  prima 
cessato,  e  spesso  non  ritorni  se  non  più  tardi  il  colore  naturale  alle  mani  e 
ai  piedi.  Se  l’ infermo  ha  la  lingua  ricoperta  da  una  alla  palina  gialliccia, 
diviene  utilissimo  Paggiugnere  ad  ogni  dose  del  rimedio  sopra  indicalo,  tre 
grani  di  radice  di  rabarbaro  torrefallo.  Il  medico  non  deve  perdere  la  pazien¬ 
za,  ne  mai  usar  d’ alcun  altro  rimedio,  nè  prima  nè  dopo  l'amministrazio¬ 
ne  de)  bismuto,  perchè  quello  distruggerebbe  lulla  P  azione  di  questo.  Tosto 
incominciata  la  separazione  delle  orine  si  può  per  alcuni  giorni  far  prende¬ 
re  alP  ammalato  una  polvere  di  bismuto  mattina  e  sera .  Siccome  in  provincia 
spesso  si  scarseggia  di  medici  e  di  spezierie,  io  consiglio  i  signori  e  le  autori¬ 
tà  comunali  di  provedersi  di  una  certa  quantità  delle  suddette  polveri,  che 
costano  sì  poco,  e  dal  pronto  uso  delle  quali  sovente  dipende  la  vita  dell’  am¬ 
malato.  Soltanto  alle  persone  mollo  sanguigne  e  giovani  si  possono  cavare  sei 
ad  otto  onde  di  sangue;  e  se  gli  ammalati  si  dolgano  di  alcuni  dolori  alla  boc¬ 
ca  dello  stomaco,  gioverà  applicare  a  questa  parte  da  dodici  a  sedici  mignat¬ 
te,  prima  dell’  uso  delle  polveri.  IvT  è  grato  di  poter  far  conoscere  al  pubblico 
che  questo  mio  metodo,  che  il  dott.  Malag  comunicò  al  dolt.  Mikulinski, 
direttore  dello  spedale  degli  ammalati  di  Cholera  alla  JBagatelle,  fu  da  questo 
zelante  e  dotto  medico,  come  può  vedersi  chiaramente  da  suoi  rapporti  posto 
in  uso  con  felice  successo,  (x)  Varsavia  li  Giugno  iS3i.  II  dolt.  Leo . 

Sul  Cholera  Morbus  memoria  del  sìg .  Pevtille  Parise  in¬ 
viata  al  Presidente  dell  Accademia  Leale  di  medici¬ 
na  di  Parigi ,  e  letta  li  29  Marzo  i83i.  (  Omodei 
Giugno  i83i.) 

Signor  Presidente  !  Il  Cholera  Morbus  è  una  malattia  della  quale  la 
causa  è  così  ignota,  gli  effetti  così  distruttivi,  ed  i  mezzi  di  combatterla  così 


(v)  Però,  nella  gazzetta  di  Augusta  del  12  corrente  luglio  si  leg¬ 
ge  che  il  magistero  di  Bismuto  non  ha,  a  Danzica ,  corrisposto  quei  feli¬ 
ci  risultameli  contro  il  cholera  morbus,  che  il  dolt.  Leo  pretende  aver 
conseguilo  a  Parsavia , 

Agosto  i83i. 
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sconosciuti  ,  che  io  porto  opinione  incombere  i!  dovere  ad  ogni  medico  di 
raccogliere  tutti  i  fatti,  e  tutti  gli  indizi,  che  valgano  a  rischiararne  1’ elio- 

logia  e  particolarmente  la  terapeutica. 

In  questa  persuasione  m’  affretto  di  trasmettere  a  questa  accademia 
quanto  mi  comunicò  di  viva  voce  il  sig.  M.  .  .  Belgio  di  nazione,  uno  dei 
direttori  della  nuova  compagnia  delle  Indie  Olandesi.  Questo  amministra¬ 
tore,  uomo  assai  istruito,  felice  cultore  della  fisica,  e  della  storia  naturale, 
da  assai  iungo  tempo  risiede  in  Batavia,  ove  non  solo  ebbe  ad  osservare  il 
Qholera  morbus  ma  ne  fu  affetto  egli  stesso  in  modo  che  temeva  rimanerne 
vittima. — Al  mio  arrivo  (dice  il  sig.  M.  ■  ■  •  )  nell’  Isola  di  lava  (1)  ri¬ 
chiesi  se  la  febbre  gialla  *i  dominasse,  n’ebbi  in  risposta  che  la  non  si  ^ra 
mai  veduta,  il  qual  fatto  è  tanto  più  notevole,  in  quanto  il  clima  vi  è  caldo 
ed  umido  eccessivamente.  Ma  invece  venni  fatto  consapevole  che  si  erano  ma¬ 
nifestale  delle  epidemie  assai  letali  di  Qholera  morbus  nell’  Isola  di  lava,  e 
particolarmente  in  Batavia.  Essendomisi  presentata  occasione  di  tenerne  di¬ 
scorso  col  dott.  Peitsch,  medico  rinomato  in  quel  paese,  e  direttore  dello 
spedale  del  Governo,  disserni  che  di  fallo  il  Cholerci  morbus  faceva  fre¬ 
quenti  apparizioni  in  lava,  ebe  i  pratici  avevano  inutilmente  tentati  tut¬ 
ti  i  presidi  proposti  dai  medici  Inglesi  delle  Indie,  e  che  di  lutti  1  meto¬ 
di  terapeutici  immaginati  per  combattere  questa  malattia,  il  più  funesto  era 
stato  il  trar  sangue  colla  lancetta,  o  le  sanguisughe’,  pertanto  il  I)ott.  Peitsch 
mi  confortava,  assicurandomi  che  da  alcuni  anni  i  medici  di  Batavia  ri¬ 
correvano  ad  un  medicamento,  che  si  potrebbe  riguardare  come  sicuro ,  se 
di  tali  avvene  in  medicina,  in  tutti  i  casi  di  una  medesima  malattia. 

Questo  medicamento  consiste  in  una  misura  di  due  parli  di  essenza, 
o  alcoolato  di  menta  ed  una  parte  di  laudano,  la  quale  mistura  si  amminis¬ 
tra  a  cuccliiajate  da  tavola.  Due  condizioni  sono  pero  indispensabili  perche 
la  medicina  sorta  il  suo  effetto;  una  si  è  che  le  dosi  siano  dapprincipio  am¬ 
ministrate  con  frequenza  sino  a  che  si  calmino  i  sintomi  ,  1  altra  che  la 
propinazione  abbia  luogo  il  più  presto  possibile  ,  od  almeno  prima  ebe  sia- 


(ì)  Qui  avvi  errore  di  stampa  e  deve  inledersi  qualche  altra  Isola 
della  Sonda. 
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no  scorse  tre  ore  dall’  attacco  della  malattia  (  giacché  questa  assale  tutto  ad  un 
tratto).  Senza  il  concorso  di  queste  due  condizioni  ,  e  particolarmente  della 
seconda,  la  malattia  è  inevitabilmente  mortale,  fatta  eccezione  di  un  picco¬ 
lissimo  numero  di  casi  eccettuati.  Degli  altri  presidi,  come  del  calore  esterno, 
dei  bagni  caldi,  delle  fregagioni  secche,  del  calomelano  eco.  se  ne  fa  parimen¬ 
ti  uso  in  Batavia,  ma  unicamente  come  di  mezzi  secondari  all’oggetto  di 
ristabilire  1  equilibrio  delle  forze,  e  dell’  economia.  Quanto  al  carattere  con¬ 
tagioso  del  Cholera  dice  il  sig,  M.  .  .  .  non  immaginarselo  tampoco  ,  non 
gii  abitanti  di  Tava,  ne  i  medici  di  quell’  Isola,  conseguentemente  non  co- 
noscervisi  ne  cordone  sanitario,  ne  quarantene  ,  ne  lazzaretti. 

La  felicità  d’altronde  con  cui  si  usa  la  medicina,  di  cui  si  è  detto,  ha 
in  tal  modo  rassicurata  la  popolazione  europea  (poiché  gli  Indigeni,  che  la 
trascurano,  soccombono  per  la  maggior  parte  )  che  poche  persone  ora  s’in¬ 
quietano  pel  dominare  del  Cholera  in  Batavia.  Quando  un  epidemia  di 
Cholera  si  manifesta  con  violenza  ,  gli  speziali  tengono  costantemente  pre¬ 
parala  nelle  loro  spezierie  la  misturarvi  sono  degli  abitanti,  i  quali  senza  ri- 
coiiere  al  medico,  maudano  direttamente  allo  speziale  perchè  loro  sommini¬ 
stri  la  così  della  acqua  pel  Cholera  ;  conoscono  il  modo  di  prenderla,  e 
eonseguiscono  facilmente  la  guarigione.  Molti  si  tengono  premuniti  del  medi¬ 
camento,  la  quale  precauzione  è  tanto  più  prudente,  in  quanto  abilita  a  far¬ 
ne  uso  al  primo  svilupparsi  dei  sintomi  del  male;  ciò  che  generalmente  av¬ 
viene  la  notte,  circostanza  che  fu  pure  rimarcata  nell’epidemia  di  Mosca.  Il 

SIS . ha  veduto  degli  individui  che  furono  attaccati  sino  a  due  o  tre 

vo.le  dalla  maialila  ;  e  nei  quali  la  mistura  alcoolico-oppiata  sortì  certamen¬ 
te  lo  stesso  felice  affetto. 

x  ÌHahnente  il  sig.  M.  .  .  oltre  ciò  che  seppe,  e  vide  del  Cholera  mor¬ 
bus  fecene  egli  stesso  1’  esperienza  personale.  Dopo  un  lungo  passeggio,  ec¬ 
cessivo  essendo  il  caldo,  commise  1’  imprudenza  di  fare  un  bagno  freddo  ,  il 
quale  per  l’ordinario  era  poco  confacente  al  di  lui  fisico-,  ma  questa  volta  eb¬ 
be  delle  terribili  conseguenze.  La  notte  successiva  venne  assalilo  dal  Cholera 
morbus  nel  grado  più  intenso,  non  solamente  si  misero  in  campo  i  vomiti 
rei leia li ^  le  dejezioni  alvine  abbondanti,  i  dolori  intollerabili  al  basso  ventre, 
ma  1  ammalalo  fu  preso  da  una  contrazione  spasmodica  così  grave,  da  in¬ 
curvarsi  all  avanti  il  tronco,  in  modo  che  il  capo,  si  teneva  forzatamente 
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compresso  contro  le  ginocchia.  In  questo  stato  d  emprostotonos  1  ammalato 
fece  sforzo  a  chiamare  un’  amico  che  dormiva  a  lui  vicino  •,  questi  corse  in 
tutta  fretta  a  chiamare  un  medico,  che  venne  munito  della  preparazione  al- 
coolico  oppiata.  Era  scorsa  circa  mezz’ora  dalla  manifestazione  della  ma¬ 
lattia  quando  s’  incominciò  a  propinargli  il  rimedio.  X^a  prima  cucchiajala 
trangugiata  con  difficoltà  venne  rimessa  ,  così  la  seconda,  ma  la  terza  essen¬ 
do  stata  ritenuta ,  1’ ammalato  dopo  pochi  minuti  cominciò  a  sentire  T  in¬ 
fluenza  benefica  del  medicamento.  I  dolori  perdettero  alquanto  della  loro  estre¬ 
ma  acuzie,  lo  spasmo  cessò  del  tutto,  ed  in  molta  parte  tacquero  i  vomiti  , 
e  le  dejezioni  alvine.  Si  perseverò  nell’  amministrazione  del  rimedio  ,  cui  si 
aggiunsero  le  frizioni ,  i  tonici  leggieri ,  una  alimentazione  dolce  ,  e  fortifi¬ 
cante,  con  che  il  sig.  M.  .  .  .  si  ristabilì  completamente,  durando  però  lun¬ 
ga  pezza  a  riprendere  1’  ordinario  suo  vigore. 

Queste  sono  sig.  Presidente  le  notizie  che  io  mi  sono  creduto  in  dove¬ 
re  di  communicare  all’  Accademia.  INon  ignoro  quanto  siano  imperfette,  ma 

10  ripeto  allorché  è  assolutamente  ignota  la  causa  esterna  di  una  malattia,  ed 

11  di  lei  principio  fisiologico,  quando  la  di  lei  terapeutica  è  variabile,  ed  an¬ 
che  nulla,  conviene  raccogliere  tutti  i  dati,  e  far  conto  di  tutto  ciò  che  l’e¬ 
sperienza  anche  empirica  ci  può  somministrare,  onde  stabilire  un  tratta¬ 
mento  basato  su  delle  molliplici  osservazioni,  e  per  ciò  stesso  positive  e  con¬ 
cludenti. 


Agli  Eccellentissimi  Signori  Compilatori  del  Bullettino 
delle  Scienze  Mediche  ,  pubblicato  per  cura  della  So¬ 
cietà  Medico-  Chirurgica . 

Eccellentissimi  Signori 

Alla  pagina  74  del  Volume  III.  del  vostro  BulIelLino  delle  scienze  me¬ 
diche  ,  avete  inserito  un  articolo  intorno  ad  alcune  Esperienze  falle  col- 
V  acetato  di  Piombo,  tratto  dalla  Gazette  Medicale  (20.  IN'ovembre 
i85o.  ),  il  quale  mi  sembra  meritevole  di  alcune  considerazioni.  Spero  che 
non  isdeguarete  di  riceverle  da  me,  e  di  pubblicarle  in  qualche  pagina  del 
giornale  medesimo . 
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Tulli  ì  medici  sanno,  che  P  Acelalo  di  Piombo  tanto  utile  per  uso 
esterno,  fu  anche  da  Shapp,  da  Hildebrand  e  da  Huntdermanh  colla 
scorta  de’ Chinesi  proposto  per  uso  interno  nella  tisi,  nella  gonorrea,  e  nel¬ 
le  leucorree  ostinate;  ma  per  vero  dire,  i  libri  di  medicina  non  sono  mol¬ 
to  ricchi  di  notizie  del  buon  successo  e  delle  vittorie  ottenute  dall’  uso  del 
medesimo .  Per  converso  si  legge  nelle  opere  di  Tissot  ,  che  “  i  medica- 
„  menti  saturnini  sogliono  operare  alla  foggia  di  un  lento  veleno  ,  e  che 
per  l’ordinario  producono  la  tabe  glandulare  ,  o  vogliam  dirla  strumosa 
Ed  esso  medesimo  trattando  poi  della  Colica  Saturnina  ,  conforta  questa  sua 
sentenza  con  esempj  ed  osservazioni  di  coliche  atroci  nate  dall’  uso  interno 
dello  Zuccaro  di  Saturno,  e  dalla  tintura  antietica  del  GarAMANI  .  Così 
pure  P  immortale  nostro  G.  B.  Borsieri  nel  Volume  II.  §.  CCGXXIII. 
pag.  i58.,  trattando  della  febbre  etica  ne  ragiona  con  queste  parole  “  Non 
desunt  elicitn  qui  ad  calorem  hecticum  extinguendum ,  lymphaeque  acri- 
tates  miligandas  Saccharum  Saturni ,  variasque  ex  plumbo  tinturas  ex- 
tollaril  .  Sed  Saturnina  quaevis  noxia  et  venefica  a  prudentioribus  re- 
putantur  “  .  Ora  di  nuovo  ci  viene  raccomandato  dalla  Gazzetta  Medica 
Parigina  ;  e  per  quello  che  ne  pare  con  una  cert’  aria  di  non  curanza  ,  se 
non  pure  di  spregio  ,  rispetto  alle  cautele  raccomandale  dai  medici  esperi- 
mentali  e  prudenti  delle  passate  età.  E  quasi  che  non  fosse  pur  vero  quel¬ 
lo  che  ue  lasciò  scritto  un  rispettabile  filosofo,  e  ciò  è  che  “  Medicina  nihil 
aliud  est  quatti  prudentia  “  sembra  che  si  voglia  inanimire  la  gioventù  en¬ 
trala  nel  tirocinio  dell’arte  a  mettere  in  non  cale  i  più  giusti  riguardi,  ed  a 
segnalarsi  con  arditissimi  tentativi.  Il  perchè  si  ricorda,  che  il  doti.  H.  Di¬ 
vi  es  amministrava  già  nelle  emorragie  uterine  P  Acetato  di  piombo  neutro  al¬ 
la  dose  di  due  grani  ogni  tre  ore  combinato  coll’ oppio,  e  poi  si  annunzia  che 
certo  William  LaidlAw  curioso  di  sperimentare  sopra  se  stesso  sin  dove 
arrivi  la  tolleranza  umana  per  le  preparazioni  Saturnine,  ebbe  il  coraggio  di 
trangugiare  per  molti  giorni  dieci  grani  dell’  acetato  di  Saturno:  e  quindi  se 
ne  conclude  “  che  lo  Zuccaro  di  Saturno  può  essere  amministrato  senza  con- 
,,  seguenze  pericolose  alla  dose  di  dieci  grani  per  cinque  e  sino  per  sette  gior- 
„  ni  di  seguilo  “ .  E  si  pensa  che  l’azione  venefica  o  salutare  di  tale  sostan¬ 
za  possa  dipendere  dal  modo  di  amministrazione;  poiché  dicesi  senza  alcun 
ombra  di  dubbietà  che  ‘c  allorquando  si  fa  prendere  lo  Zuccaro  di  Saturno  a 
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piccole  dosi,  e  che  si  continuano  per  qualche  tempo,  s’introduce  nell’  eco- 
^  nomia  animale  una  maggiore  quantità  di  veleno  di  quello  che  se  non  si 
„  dasse  che  un  piccolo  numero  di  forti  dosi  !!!  E  si  aggiunge  “  Le  pic- 
,,  cole  dosi  nel  mentre  che  mancano  nel  loro  effetto  terapeutico,  hanno  l’ in- 
,,  conveniente  di  alterare  a  poco  a  poco  la  sanità  generale,  di  attaccare  peri- 
„  Golosamente  tutto  1’  organismo,  intanto  che  una  o  più  dosi  alle  corrispondo- 
„  no  meglio  ai  voti  del  medico,  e  non  influenzano  il  corpo  che  in  un  modo 
„  troppo  passeggierò,  perchè  possano  derivarne  dei  disordini  durevoli 
Questa  è  un’  asserzione,  che  certamenle  non  manca  di  tutto  quel  tono  cat¬ 
tedratico  competente  ad  un  oracolo  Delfico;  ma  di  grazia  come  si  spiegherà  , 
od  almeno  si  potrà  intendere  il  mistero,  se  le  autopsie  cadaveriche  degli  uo¬ 
mini  e  degli  animali  morti  per  1’  azione  di  questo  sale,  hanno  fatto  vedere 
infiammazione  d’  una  o  più  parti  dello  stomaco,  ora  della  sua  membrana  mu¬ 
cosa  ,  ora  della  nervosa,  e  perfino  della  muscolare?  Se  sonosi  trovati  neri  al¬ 
cuni  punti  della  villosa,  turgidi  di  sangue  i  vasi  venosi  dello  stomaco,  ed  an¬ 
co  stravasati  alcuni  grumi  entro  il  medesimo  ?  Se  altra  volta  si  trovarono  no¬ 
tabili  stringimenti  nello  stomaco,  ed  in  alcuni  tratti  del  colon  ???..  .. 

Ma  la  Ir  isogna  sia  pur  così  come  si  vuole  ,  che  io  ncu  voglio  per  questo 
entrare  in  lizza  co’  rispettabili  reddatori  della  Gazzetta  Medica  di  Parigi .  In¬ 
vece  dimanderò  loro,  dove  sono  i  costanti  e  verificati  trionfi  di  questa  peri¬ 
colosa  preparazione?  Senza  negare  la  possibilità  di  un  qualche  fallo,  che  stia 
in  appoggio  della  pratica  di  coloro  che  lo  adoperarono  e  che  altrui  lo  racco¬ 
mandano  ,  io  per  altro  deggio  confessare  ingenuamente,  che  non  ne  conosco 
alcuno  atto  ad  inspirare  tranquillità  e  fiducia.  Dalle  quali  cose  in  conseguen¬ 
za  panni  di  dover  conchiudere  senza  tema  d’  inganno:  l.°  che  essendo  fuor 
di  dubbio  il  sommo  pericolo  cbe  accompagna  1’  uso  interno  di  questa  prepa¬ 
razione  metallica,  essere  debito  del  Medico  onesto  e  filantropo  il  raccomanda¬ 
re  la  massima  riservatezza  e  circospezione  nel  ricorrere  a  questa  specie  di  me¬ 
dicamento;  2.°  e  quando  pur  si  pensi  cbe  vi  sia  luogo  a  farne  uso,  il  consi¬ 
gliare  a  tenerlo  per  quei  soli  casi  ne’  quali  sia  chiaro  ed  evidente  ,  che  il  pe¬ 
ricolo  del  rimedio  è  veramente  contrabbilancialo  dalla  gravezza  della  malattia. 

Discorse  molto  compendiosamente  queste  cose,  che  mi  sembrano  abba¬ 
stanza  logiche  ed  importanti  per  non  essere  disprezzale  in  tale  proposito,  chiu¬ 
derò  questa  lettera  con  una  mia  osservazione  la  quale  collima  con  quelle  di 


Fodere  e  ili  Or  fila ,  e  conferma  le  savie  avvertenze  date  da  Tissot  e  da  Por- 
sieri  .  Se  non  che  nel  far  ciò  mi  duole  assai  di  dover  richiamare  alla  mia 
niente  1’  acerbissimo  caso  che  ne  forma  il  soggetto;  poiché  di  questa  guisa  si 
ravviva  nell’  animo  mio  tutta  l1 2  amarezza  che  vi  cagionò  P  immatura  morte 
d’  un  egregio  amico  .  Era  questi  un  nobilissimo  giovanetto  ,  che  rapito  da 
morte  nel  fior  degli  anni,  un  gentil  poeta  (1)  deplorandone  la  perdita  lochia¬ 
mo  =3 

,,  Leggiadro  fior  de ’  cavalier  leggiadri 

„  Che  uvea  sotC  aureo  crin  senno  canuto  —  ; 
il  quale  tratto  a  grave  pericolo  della  vita  da  tisi  florida  conseguente  ad  una 
laringite  ,  volle  fare  esperimento  de’  rimedj  saturnini.  Non  è  da  dirsi  con 
quanta  circospezione  e  perizia  d’  arte  fossero  amministrati,  giacché  i  più  va¬ 
lenti  e  più  stimati  medici  ne  dirigevano  la  cura.  Ciò  non  ostante  riuscirono 
essi  inefficaci  a  curare  la  infermità,  mentre  non  mancarono  d’  ingenerare  una 
gravissima  gastro-enterite  ,  la  quale  venne  ad  accrescere  altamente  le  angoscie 
degli  estremi  giorni  del  viver  suo.  Notevole  cosa  intorno  a  tale  contingenza  è 
pertanto,  come  prima  di  prendere  questo  preparato  metallico,  egli  avesse  in 
onta  della  malattia  del  petto  e  della  gola  sempre  mantenuto  illese  le  funzioni 
dello  stomaco  e  del  tubo  intestinale  ;  e  come  dopo  di  averne  inghiottito  per 
varii  giorni  una  certa  dose  ,  cominciasse  a  sentire  penose  sensazioni  allo  scro- 
bicolo  del  cuore  ed  alla  regione  ombellicale,  non  meno  che  un  senso  di  co¬ 
strizione  e  di  aridità  alle  fauci,  accompagnato  da  un  sapore  slitico-dolce  alla 
bocca,  e  proprio  quale  corrisponde  all’  azione  specifica  de’ sali  saturnini;  co¬ 
me  avendo  preso  il  suo  male  tutt’  i  caratteri  d’  una  gastro-enterite ,  soffrisse 
lunghe  costipazioni  di  ventre;  e  come  in  fine  vinta  f  acutezza  della  infiamma¬ 
zione  intestinale  fosse  poi  afflitto  sino  a  morte  da  invincibile  diarrea  (2). 

Dopo  sei  settimane  di  una  penosissima  esistenza  terminò  di  vivere  .  Si 
volle  1’  autopsìa  cadaverica,  la  quale  fu  istituita  dal  chiarissimo  sig.  Prof. 
Antonio  Alessandrini  e  dal  valente  chirurgo  signor  dottor  Antonio 


(1)  Il  conte  Carlo  Pepoli  nel  suo  Poemetto  intitolalo  —  L’  Eremo  —l 

(2)  La  Diarrea  dipendeva  probabilmente  dalla  alterazione  delle 
glandule  del  Mesenterio  di  cui  se  ne  dice  piu  oltre  . 
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Fontana,  assistiti  dall’ egregio  Piofess.  di  Patologia ,  signor  dottor  Luigi 
Rodati ,  e  da  me.  Lascio  da  parte  tutte  quelle  particolarità  presentate  da 
questa  interessante  sezione,  le  quali  si  riferivano  alla  speciale  conformazio¬ 
ne  dell’  individuo  ed  ai  prodotti  della  primitiva  malattia  ,  per  dire  soltanto 
di  quelle  che  sono  imputabili  al  sale  di  Saturno  del  quale  aveva  fatto  uso. 
E  primieramente  dirò  dell’  interna  superficie  dello  stomaco  gravemente  alte¬ 
rata  da  larghe  esulcerazioni  e  da  estese  vestigie  di  flogosi  ,  le  quali  spiega¬ 
vano  e  facevano  evidente  la  condizione  patologica  ,  dalla  quale  dipendevano 
le  crudeli  cardialgie  che  Io  tormentarono.  Dirò  poscia,  che  dallo  stalo  de¬ 
gl’  intestini  tenui  lividi  ed  incettati  di  sangue  appariva  1’  indole  de’  colici 
dolori  dai  quali  era  stato  spieiatamente  assalito.  Dirò  in  fine,  che  fu  cosa 
notabilissima  lo  stato  di  tutte  le  glandule  linfatiche  del  Mesenterio  ;  le  qua¬ 
li  etano  cosi  alterate,  che  rassomigliavano  ad  un  mucchio  di  castagne,  con 
tulle  le  apparenze  dello  scirro  ,  e  con  tale  consistenza  che  pareano  di  gesso. 
£  si  noli  bene,  che  mentre  le  glandule  mesenteriche  presentavano  una  sì 
strana  degenerazione ,  tutte  le  rimanenti  del  suo  corpo  erano  immuni  da 
qualunque  vizio  appariscente,  che  dipende  dalla  struma  o  dall’  abito  scrofo¬ 
loso  . 

Questa  osservazione  benché  sola,  assocciala  a  quelle  di  Tissot  ,  di  Bor- 
SIERi ,  di  Fodere  e  di  Orfila,  non  sarà  stimata  cosa  di  niun  momento, 
ma  bensì  tale,  che  per  essa  ancora  diffidare  si  eleggi  a  delle  preparazioni  Sa¬ 
turnine  ,  e  temere  de’  loro  venefici  effetti .  Ed  io  non  dubito  di  doverla 
consegnare  a  Voi,  perchè  sia  ammessa  a  far  parte  del  vostro  Bullettino;  sa¬ 
pendo  esser  prima  vostra  cura  nella  compilazione  del  medesimo  ,  il  propaga¬ 
re  i  progressi  della  scienza  e  dell’  arte,  ed  in  pari  tempo  1’  inspirare  circospe¬ 
zione  e  quella  vera  prudenza  (  che  è  ben  distinta  dalla  puerile  meticolosità  ) 
la  quale  per  mio  avviso  forma  il  primo  pregio  del  vero  medico.  Vivete  feli¬ 
ci  ,  che  ve  lo  augura 

Di  S.  Giovanni  in  Persiceto 
Adì  9.  dell'  Agosto  del  iS3i. 

Il  vostro  Affezionatissimo  Collega 
G.  D.  Crescimbeni. 
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Di  un  semplicissimo  apparecchio  onde  estrarre  i  veleni 
dallo  stomaco  —  del  Sig.  Ingegnere  Giuseppe  Mozzoni 
di  Milano .  (  Giornale  analitico  di  Medicina  .  Gennajo , 
i83 1.  ) 

Fra  i  vari  oggetti  d’invenzione  straniera,  di  cui  l’esimio  Cavaliere  Al¬ 
dini  accrebbe  1’  ultima  esposizione  degli  oggetti  di  arti  ed  industria  in  Mila¬ 
no,  primeggiava  1’  ingegnoso  apparecchio  del  signor  Read  per  l’estrazione  dei 
veleni  dallo  stomaco. 

JNlon  sia  mai  eh’  io  pretenda  di  menomamente  sottrarre  della  lode  di’  è 
dovuta  all’  egregio  inventore  di  tale  apparecchio  ,  di  cui  non  ignoro  esser  va¬ 
rie  le  applicazioni  importanti,  fra  le  quali  la  trasfusione  del  sangue.  Però  ri¬ 
flettendo  che  forse  in  questa  nostra  capitale  non  trovasi  attualmente  se  non 
quello  che  veduto  abbiamo;  che  il  costoso  suo  acquisto  deve  necessariamente 
far  si,  eh’ esso  rimanga  nelle  mani  di  ben  pochi,  e  quindi,  che  alla  prontez¬ 
za  con  cui  vogliono  essere  soccorsi  gli  avvelenati,  il  più  delle  volte  troppo 
tardi  giognerebbe  chi  all’  occorrenza  dovesse  procacciarselo  da  altri  ;  lutto  ciò 
mi  fa  ardito  a  pubblicare  il  seguente  mio  progetto  che  parrai  della  massima 
semplicità . 

•Abbiasi  un  tubo  di  gomma  elastica  d’uniforme  diametro,  e  lungo  cir¬ 
ca  tre  volle  la  distanza  ordinaria  dalla  bocca  allo  stomaco.  Distinguasi  appun¬ 
to  in  tre  parti  o  tratte  eguali  il  medesimo  tubo,  denominandole  A,  B ,  C , 

(  Vedi  1*  ig.  !•)  .  La  tratta  A  sia  quella  che  iutroducesi  nello  stomaco  del 
malato.  All’  estremità  della  tratta  C  sia  il  tubo  costrutto  a  guisa  di  lazze  od 
imbuto  (  Fig.  HI .  )  (i)  . 


(ì)  La  Fig,  III .  rappresenta  in  grandezza  naturate  la  forma  che 
darei  all'  una  estremità  del  tubo  proposto  .  La  Fig.  II.  poi  sarebbe  in 
grandezza  naturale  la  forma  dell'  altra  estremità.  Invitalo  graziosamente 
dal  Cavaliere  Aldini  a  rivedere  V  apparecchio  di  Read ,  in  sua  casa ,  vi 
rilevai  essere  la  periferia  esterna  del  tubo  di  centimetri  tre  .  Forse  pel 
medesimo  apparecchio  si  esigerà  una  tale  dimensione  ,  volendosi  in  esso 
robustezza  di  pareli  onde  non  cedano  all'  azione  dello  slanlujjo  aspirante  ; 
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Ora,  all1  allo  pratico,  introdotta  la  prima  tratta  nello  stomaco,  e  dispo¬ 
sto  il  rimanente  del  tubo  in  direzione  verticale  al  di  sopra  della  bocca  ,  vi  si 
versi  per  esso  quella  quantità  di  liquido  cbe  vuoisi  abbia  ad  involgere  e  di¬ 
luire  il  veleno  eh’  è  nello  stomaco.  Al  finire  di  quest’  operazione  (  durante  la 
quale  1’  imbuto  viene  sostenuto  da  una  mano  ,  in  modo  cbe  il  tubo  penda 
tra  il  dito  medio  e  i’  anulare,  ed  il  pollice  sia  libero  al  di  sopra  dell’  imbu¬ 
to)  ,  prima  che  Ì’  imbuto  siasi  vuotato  totalmente,  si  abbassi  il  pollice,  qua¬ 
le  valvola,  al  fondo  di  esso  imbuto,  ed  arrestando  con  esso  la  discesa  della 
colonna  di  liquido  cbe  sta  nel  tubo,  lo  si  rovesci  in  quella  positura,  portan¬ 
dolo  ad  un  livello  più  basso  dello  stomaco  in  modo  cbe  la  tratta  B  si  trovi 
nel  livello  dell’  interna  A,  e  la  C  più  basso  sul  prolungamento  della  B  (  ciò 
cbe  rilevasi  nell’andamento  A ,  B' ,  O,);  ivi  portalo,  si  lasci  di  nuovo  li¬ 
bero  1’  imbuto  dalla  pressione  del  pollice.  Egli  è  evidente  cbe  il  liquido,  il 
quale  stava  tuttora  nella  tratta  C' ,  pel  proprio  peso  si  rinverserà  sul  terre¬ 
no,  e  che  trarrà  pur  seco  non  solamente  il  rimanente  di  liquido  che  sta  nel¬ 
le  tratte  B  ed  A ,  ma  eziandio  quello  cbe  è  raccolto  nello  stomaco .  — Sol¬ 
levato  di  nuovo  P  imbuto,  e  rinversatovi  nuovo  liquido,  non  si  avrà  che  a 
ripetere  la  medesima  operazione  quante  volte  farà  d’  uopo  onde  del  tutto 
Sciogliere,  dividere,  diluire  ed  estrarre  tutta  quanta  la  velenosa  soslanza. 

Ecco  il  congegno  ,  che  appoggiato  in  genere  alle  leggi  immancabili  del- 
l1  idrostatica  ,  ed  in  ispecie  alle  teorie  de  sifoni,  parmi  unisca  al  sicuro  e  pron¬ 
to  effetto  tutta  la  semplicità,  e  possibile  economia.  Se  un  tale  progetto  ot¬ 
tener  potesse  la  considerazione  dei  dotti  e  dei  filantropi ,  io  ini  estimerò  ben 
fort  unato,  giacché  molto  avrei  ottenuto  con  assai  poco. 

Dopo  avere  altrui  comunicato  cotesto  mio  pensamento,  mi  venne  fatto 
di  vedere  nel  N.°  io8.  degli  Annali  Universali  di  Medicina  dell’  anno  1820, 


ma  ciò  non  occorrendo  nel  mio ,  ne  ridussi  la  perijeria  a  soli  millimetri 
Venhdue ,  ritenendone  il  medesimo  calibro  —  In  quanto  alla  lunghezza 
rilevammo  essere  il  tubo  che  il  sig.  Read  introduce  nello  stomaco  di  cen¬ 
timetri  cinquanta  circa  ;  ma  benché  abbia  io  proposto  una  lunghezza  tri¬ 
pla  ,  può  essere  in  arbitrio  quella  dì  un  metro  ad  un  metro  e  mezzo ,  poi¬ 
ché  la  maggior  lunghezza  non  serve  che  a  render  pia  veloce  la  corrente 
del  liquido . 
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la  lettera  del  dottor  James  Bryce  sul  medesimo  argomento.  Con  piacere  di¬ 
scoprii  come  il  metodo  da  lui  suggerito  e.l  esperimentato  di  estrarre  i  veleni 
dallo  stomaco,  abbia  tale  analogia  col  mio  da  farmi  parimente  sicuro  d’uri 
analogo  risultamento  ;  giacche  il  principio  del  sifone  da  me  addottalo  è  pur 
quello  che  fu  impiegato  dal  signor  Bryce  . 

Al  solilo  tulio  da  introdursi  nello  stomaco,  prescrive  il  sullodato  autore 
di  accomodare  un  tulio  di  latta  ;  indi  a  questo  (  in  modo  che  aria  non  vi  pe¬ 
netri  )  un  consimile  tubo  che  sarassi  già  fissalo  in  un  orifizio  d’ una  vescica  ; 
all’  altro  orifìzio  di  questa  si  accomoderà  pure  un  anello  con  turaccio  d’  onde 
riempierla  di  liquido  o  vuotarla  all’ occorrenza .  Introdottosi  quindi  il  tubo 
nello  stomaco,  e  connessivi  i  descritti  pezzi,  con  un  imbuto  si  versi  liquido 
nella  vescica  :  posta  questa  ad  un  livello  superiore  rinverserà  essa  tutto  il  li¬ 
quido  nello  stomaco,  e  lo  riceverà  di  nuovo  portatasi  ad  un  livello  inferiore 
dello  stomaco,  facendo  così  agire  la  gravità  nel  primo  movimento,  e  nel  se¬ 
condo  (oltre  quella)  la  pressione  dell’atmosfera,  come  appunto  successiva¬ 
mente  agisce  il  tubo  da  me  proposto  . 

Prevenuto  io  adunque  in  certo  modo  nel  semplificamento  dell’  apparec¬ 
chi  io  del  signor  Piead  ,  non  credetti  pelò  di  tacitare  il  mio  primo  pensiero, 
rilevando  che  la  semplicità  di  esso  a  quello  del  signor  Bryce  è  in  ragione 
di  uno  al  numero  de’  pezzi  isolati  che  sono  nel  di  lui  apparecchio;  per  il 
che  ne  siegue  :  1  ,o  nissun  ritardo  pei  preparativi;  2.°  sicurezza  nell’ope¬ 
razione  (non  essendovi  alcuna  connessura  d’onde  temasi  passaggio  d’aria); 
5.o  minore  apprensione  per  l’ammalalo,  che  d'ordinario  si  alterisce  alla 
vista  di  chirurgici  stromenti ,  e  massime  quando  sieno  voluminosi  e  com¬ 
plicati  . 

Il  vantaggio  però  che  a  taluno  sembrar  potesse  avere  la  vescica  sopra 
il  mio  tubo  ,  si  è  che  comprimendola  puossi  produrre  una  forza  impellente 
alta  a  sgombrare  i  fori  dell’  estremità  del  tubo,  i  quali  sostanze  più  o  me¬ 
no  viscose  dello  stomaco  potrebbero  aver  otturati .  Ma  per  questo  estremo 
caso  farò  osservare  che  il  tubo  da  me  proposto  essendo  assai  più  lungo  di 
quello  del  signor  Bryce,  e  polendolo  anche  essere  di  più  senz’  alterarne  la 
semplicità,  e  stando  la  pressione  de  liquidi  in  colonne  a  basi  eguali  in  ra¬ 
gione  delle  altezze  semplicemente,  se  1’  imbuto  del  mio  tubo  si  troverà  alla 
massima  altezza  allorché  vi  si  riaversi  del  nuovo  liquido  ,  questo  (  la  cui 
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violenza  all’  ingresso  nello  stomaco  è  quella  che  avrebbe  acquistato  un  corpo 
dopo  essere  liberamente  caduto  dall’altezza  ove  trovasi  l’imbuto)  io  ritengo 
che  basterà  sempre  a  sgombrare  i  detti  fori.  Di  ebe  se  ne  rimanesse  dubbio, 
non  ometterò  di  suggerire  al  chirurgo  ad  aver  presso  di  sè  un  qualsiasi  can¬ 
nello  ,  una  sciringa  da  disierò  (  facile  ovunque  a  trovarsi  che  non  opportuna 
vescica)  che  parimente  si  accomodi  al  medesimo  collo  dell’imbuto,  sarà  sem¬ 
pre  f  istrumento  il  più  a  proposito.  Che  se  volesse  taluno  adottare  costante- 
mente  1’  uso  della  sciringa  in  concorso  del  medesimo  tubo,  le  operazioni  sa¬ 
rebbero  : 

1. °  Introduzione  del  tubo  nello  stomaco  dal  chirurgo  mentre  che  un 
assistente  prepara  il  liquido  nella  sciringa. 

2. °  Applicala  la  sciringa  all’imbuto,  il  chirurgo  la  vuota,  e  portatala 
ad  un  livello  più  basso  dello  stomaco,  la  leva  di  nuovo  dall’  imbuto. 

5,°  Mentre  lo  stomaco  si  vuota  pel  tubo  così  piegalo  a  sifone,  1’  assi¬ 
stente  riempie  di  nuovo  la  sciringa  per  la  seconda  iujezione  . 

Giuseppe  Mozzoni. 

Uso  della  cicuta  nella  cura  della  galactirrea .  (Omodeié 
Maggio-Giugno  ,  i83r) 

Sono  noti  i  danni  che  vengono  alle  donne,  se  terminato  lo  slattamento, 
il  latte  seguila  ad  affluire  alle  mammelle  e  a  stillar  fuora;  e  note  sono  pure  le 
difficoltà  di  combattere  questa  malattia,  di  poco  o  niun  profitto  generalmente 
tornando  le  fomenta  astringenti  al  seno,  sia  colle  decozioni  di  ratania,  di  scor¬ 
za  di  quercia  ,  di  salice,  ec.  sia  colle  soluzioni  saturnine  aluminose,  ec.  ;  anzi 
l’uso  topico  di  questi  rimedi  dà  soventi  origine  a  ristagni  lattei.  La  galactir¬ 
rea  non  è  malattia  locale  ma  nasce  da  rotto  squilibrio  Ira  le  forze  generali  del 
sistema  e  le  forze  individue  degli  organi  sessuali  :  la  vitalità  si  concentra  per 
così  dire  nelle  mammelle,  a  spese  degli  alili  organi,  segnalamenle  di  quelli 
della  generazione,  in  questa  malattia  il  più  delle  volte  divenuti  inerti.  Già  il 
Sig.  Benedict  di  Breslavia,  avea  avvisalo  alla  virtù  specifica  della  cicula  di 
deprimere  l’energia  vitale  delle  mammelle,  e  quindi  alla  sua  possanza  di  ral¬ 
lentare,  e  di  fermare  la  secrezione  lattea;  anzi  l’azione  della  cicula,  va  lanl’ ol¬ 
tre,  che  usata  a  lungo,  adduce  le  glandule  mammarie  a  tal  grado  di  atrofia, 
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che  rende  questi  organi  inetti  alle  funzioni  dell’  allattamento  nelle  successive 
gravidanze.  Questo  fatto  riceve  piena  conferma  da  due  osservazionj  del  Dolt. 
Oulrepont:  nel  primo  caso  dopo  essere  riescilo  insufficiente  l’uso  di  alcuni 
purgativi,  e  smagrando  ognora  l’inferma  e  perdendo  le  forze  le  fu  prescritto 
l’uso  interno  d’una  leggera  infusione  di  cicuta;  a  capo  di  due  giorni  la  se¬ 
parazione  del  latte  fu  soppressa  e  indi  le  mammelle  passarono  ad  uno  stato  di 
atrofia .  Nell’ altro  caso  trattavasi  d’una  dama,  madre  di  quattro  bambini,  da 
lei  allattati;  avea  dato  il  seno  al  più  giovine  per  i5  mesi  .  Il  bambino  avea 
cessato  di  pigliar  latte  da  se;  ciò  non  ostante  la  separazione  lattea  si  operava 
in  tanta  abbondanza,  che  la  donna  non  perdeva  manco  di  quattro  litri  di  lat¬ 
te  al  dì.  Lo  scolo  continuo,  obbliga  vaia  a  tener  sempre  coperto  il  seno  di 
salviette.  Soppressa  era  la  mestruazione.  Invano  fece  prova  di  gran  numero 
di  rimedi.  La  dieta  più  severa,  il  variare  di  alimento,  niuna  influenza  eser¬ 
citavano  in  su  la  separazione  del  latte,  I  bagni  ferruginosi,  i  purganti,  l’ac¬ 
qua  fredda  e  gli  astringenti,  impiegati  successivamente,  nou  risposero  alle  spe¬ 
ranze.  Consultati  molti  medici  nel  corso  di  quatlr’anni,  si  rivolse  finalmente 
al  Sig  doti-  Outrepont,  al  qual  periodo,  buona  era  in  generale  la  saluto  della 
dama,  altronde  neppure  grandemente  indebolita  dalla  lunga  perdita  del  latte. 
Il  Professore  si  adoprò  dapprima  a  promuovere  la  menstruazione ,  prescriven¬ 
do  alternativamente,  per  cinque  mesi  polveri  di  rabarbaro  e  d’  idrocloralo  di 
ammoniaca  ferruginosa,  frizioni  alla  regione  del  sacro,  al  perineo  all’ipogastrio 
con  olio  di  sabina  e  olio  di  trementina,  senapismi  alla  parte  interna  delle  co- 
scie  ,  semicupi  ;  mercè  cui  ottenne  finalmente  di  ristabilire  la  funzione  uteri¬ 
na  ,  la  galactirrea  persisteva  tuttavolta  ,  sebbene  in  grado  più  leggero.  Mal 
sopportando  la  dama  questo  scolo,  ch’ella  riteneva  di  ostacolo  al  suo  ardente 
desiderio  di  ottenere  nuova  prole,  il  sig.  dott.  Oulrepont  si  arrese  a  pre¬ 
scriverle  un  grano  di  cicuta,  tre  volle  al  dì.  A  capo  del  terzo  giorno  la  quan¬ 
tità  del  latte  era  già  notevolmente  diminuita  ,  e  a  capo  del  settimo  lo  scolo 
avea  del  tutto  cessato:  però,  nello  stesso  tempo,  le  mammelle  appassirono  fuor 
di  misura.  Al  ricorrere  della  mestruazione  crebbero  nuovamente  di  volume  e 
di  consistenza  ;  ma  cessalo  il  flusso  menslruo  a  capo  del  quarto  dì  ,  la  sepa¬ 
razione  del  latte  riprese  ella  pure  nell’  abbondanza  di  prima,  si  tornò  all’  uso 
della  cicuta,  se  non  che,  invece  di  tre  grani,  la  dama,  di  suo  talento,  ne 
prese  sette  al  di.  Il  rimedio  non  lasciò  di  produrre  il  suo  elfelto,  ma  le 
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mammelle  andarono  in  tale  stato  di  atrofia  ,  che  di  loro  non  rimase  che  una 
pelle  flacula  e  pendente.  La  menstruazione  ricomparve  al  periodo  normale  ; 
ma  più  non  riprese  la  separazione  del  latte.  Le  mammelle  rimasero  avvizzi¬ 
te,  e  la  dama  non  divenne  più  incinta  dappoi  —  Il  sig.  dott.  Outrepont  os¬ 
serva  ,  che  la  cicuta  non  pare  abbia  possa  di  addurre  in  atrofia  le  glandule 
mammarie,  se  non  nelle  donne  cbe  allattano,  od  hanno  queste  glandule  in 
attività  secernente,  pressapoco  come  la  segala  cornuta,  la  quale  non  eccita  le 
contrazioni  dell’  utero  se  non  nelle  .donne  in  istato  di  gestazione. 

Osservazioni  sulV  uso  del  Cloruro  di  calce  in  parecchie 
affezioni  gonorroiche  degli  occhi  —  del  Dottore  Herz- 
lerg .  (  Gazette  Medicale  Tom.  II.  N.  22.  et  Journal 
complémentaire  des  selene es  médicales  ) 

Non  si  trova  altro  che  il  Sig.  Varlez  di  Bruselles,  che  abbia  con  suc¬ 
cesso  provato  il  cloruro  di  calce  in  tutte  le  specie  di  oltalmie  purulenti.  Egli 
ne  fa  uso  disciogliendo  in  quattr’  once  di  acqua  distillata  quindici  gocce  di 
liquore  di  Labarraque  ,  insidiando  tre  o  quattro  gocce  di  questa  soluzione  den¬ 
tro  Focchio  quattro  volle  il  giorno.  Ma  prima  di  questo  pratico  il  sig.  dott. 
Herzberg  aveva  già  tentato  e  con  buona  riescita  il  rimedio  in  discorso,  ecco 
adunque  che  noi  riferiamo  alcune  di  lui  osservazioni  che  ha  pubblicato  di  re¬ 
cente  . 

Osservazione  ì.a  Un  uomo  di  24  anni  attaccalo  da  una  gonorrea,  al 
quarto  giorno  di  sua  malattia  si  lavò  più  volle  gli  ocelli  colla  propria  urina 
sperando  di  guarir  così  da  una  debolezza  di  vista  conseguenza  di  un’  antica 
ottalmia.  In  capo  ad  alcune  ore  sentì  una  pressione  incomrnoda  ai  due  angoli 
interni  degli  occhi ,  cbe  presto  divennero  dolorosi .  Onde  sparisse  il  dolore  ri¬ 
petè  la  solila  lozione,  ma  dopo  un  quarto  d’  ora  i  dolori  per  contrario  s’ ina¬ 
cerbirono ,  gli  occhi  si  fecero  rossi  nè  potevano  più  sopportare  la  luce.  Passa¬ 
rono  ventiquatlr’  ore  senzachè  1’  infermo  facesse  uso  di  alcun  rimedio,  e  quan¬ 
do  lo  visitai  vidi  le  palpebre  superiori  edematose  e  pendenti  sopra  le  inferio¬ 
ri ,  cbe  erano  del  pari  gonfie;  le  ciglia  fortemente  rivolle  all’  indentro,  e  le  so¬ 
pracciglia  rimontate  verso  la  fronte;  dalle  fonditure  palpebrali  scolava  un  pus 
giallo- verdastro ,  la  congiuntiva  della  palpebra  e  dell’occhio  era  gonfia  e  di  un 
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rosso  carico;  nel  fondo  cieli* occhio  scorgevasi  un  punto  nerastro,  che  sembrava 
essere  la  cornea.  Questi  accidenti  erano  molto  più  gravi  nell’ occhio  diritto  di 
quello  che  nel  sinistro  .  L’  ammalato  accusava  un  senso  doloroso  di  compres¬ 
sione  ad  ambo  gli  occhi,  il  polso  era  pieno  duro  e  celere,  e  avvenivano  di 
quando  in  quando  dei  brividi  passaggieri.  D’altra  parte  si  faceva  dall’  uretra 
uno  scolo  giallo-verdastro,  e  la  sortita  delle  urine  cagionava  un  poco  di  dolo¬ 
re  .  Prescrissi  un  salasso  di  quattro  seodelette,  e  quattro  dosi  di  due  grani  di 
calomelano  da  prendersi  nella  giornata,  e  feci  fare  ogni  dieci  minuti  delle  in¬ 
iezioni  e  fomentazioni  con  una  soluzione  di  una  mezza  dramma  di  cloruro  di 
calce  in  sei  once  d’  acqua  distillata  :  Passate  appena  due  ore  il  pus  di  gialla¬ 
stro  che  era  divenne  biancastro.  Il  giorno  appresso  lo  scolo  era  meno  abbon¬ 
dante  e  meno  denso-  e  la  congiuntiva  era  pure  meno  gonfia,  ma  un  dolore 
sordo  che  persisteva  nell’  occhio  diritto  mi  fece  ricorrere  all’  applicazione  lo¬ 
cale  di  dodici  sanguisughe.  Il  di  seguente  la  congiuntiva  era  ancora  meno 
gonfia,  e  lo  scolo  bianco,  liquido ,  e  meno  copioso,  la  cornea  diesi  distingue¬ 
va  meglio  parve  ramolìila  e  coperta  di  parecchie  ulceri  .  Al  precedente  colli- 
rio  aggiunsi  mezza  dramma  di  tintura  d’  oppio,  e  la  secrezione  diminuì  di 
giorno  in  giorno  del  pari  che  la  tumefazione  della  congiuntiva  ,  la  cornea  si 
fè  più  chiara  ,  si  condensò,  e  le  ulceri  s’impicciolirono.  I!  calomelano  fu  so¬ 
speso  a  motivo  che  incominciò  la  salivazione,  il  collirio  fu  continuato  per 
quindici  giorni,  e  delle  instillazioni  eli  tintura  d’oppio  col  zafferano,  finirono 
di  rischiarare  prontamente  la  cornea. 

Osservazione  2.a  Un  fanciullo  di  tre  giorni  fu  attaccalo  da  un  stranulo 
frequente  con  rubore  degli  occhi,  e  lacrimazione.  Il  giorno  d’  appresso  gli  oc¬ 
chi  erano  incollati,  e  le  palpebre  edematose.  lì  quarto  giorno  vi  trovai  uno  sco¬ 
lo  abbondante  e  le  palpebre  grosse  come  noci  .  Non  si  potevano  allontanare 
perchè  facendolo  succedeva  un’  ectropio  .  Feci  applicare  due  sanguisughe  al 
disotto  di  ciascun  occhio,  e  prescrissi  tre  grani  di  calomelano  da  prendersi  in 
tre  volte  nella  giornata  con  delle  lozioni  e  fomentazioni  continue  fatte  con  una 
soluzione  di  uno  scrupolo  di  cloruro  in  sei  once  d’acqua.  Il  pus  non  lardò 
a  cangiar  colore  e  lo  scolo  era  già  molto  diminuito  in  capo  a  venti  qua  tir’ ore. 
L’ottavo  giorno  cessai  1’  uso  del  calomelano  e  del  cloruro,  e  mi  contentai  di 
insti  1  lare  della  tintura  d’  oppio;  la  guarigione  era  compita  in  capo  a  quindici 
giorni  . 
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Osservazione  3.a  Un  fanciullo  era  stato  preso  da  ottalmia  quattro  gior¬ 
ni  dopo  la  sua  nascita,  ed  i  parenti  ignari  della  gravezza  del  male  lo  trascu¬ 
rarono  per  sei  settimane.  All’esame  trovai  sull’occhio  diritto  parecchie  ulce¬ 
ri,  la  congiuntiva  era  di  un  rosso  cupo,  e  gonfia,  lo  scolo  verde  giallastro, 
denso  e  copioso.  Non  riscontrando  più  alcun  segno  d’infiammazione  mi  li¬ 
mitai  all’uso  del  cloruro  senza  alcun  rimedio  interno,  ed  in  otto  giorni  ot¬ 
tenni  i  medesimi  risultati,  la  blenorrea  era  affatto  cessata  ,  la  congiuntiva  a- 
veva  mollo  perduto  del  suo  rosso  ,  e  non  fu  necessario  altro  che  ricorrere  al¬ 
la  tintura  d’  oppio  per  cicatrizzare  le  ulceri  della  cornea  . 

Osservazione  4-a  Una  fanciulla  provò  il  terzo  giorno  della  sua  nascila, 
un  ottalmia  che  durante  due  mesi  fu  trattata  principalmente  colle  lozioni 
dell’ urina  di  tutta  la  sua  famiglia.  La  madre  si  lavò  il  volto  colla  medesima 
spugna  che  aveva  servito  a  nettare  gli  occhi  della  bambina,  e  dopo  venti- 
quattr’  ore  si  manifestò  in  lei  pure  un  ottalmia  dell’  occhio  sinistro  che  ben 
tosto  divenne  blenorroica  .  Fui  allora  chiamato  a  porgere  i  miei  soccorsi  ai 
due  infermi.  Amendue  presentavano  i  sintomi  della  blenorrea  ad  altissimo 
grado.  Io  mi  contentai  per  la  bambina  delle  lozioni  col  cloruro  di  calce  che 
la  guarirono  in  dieci  giorni  .  Circa  alla  madre  feci  attaccare  dieci  sanguisu¬ 
ghe  sotto  ciascun  occhio,  gli  diedi  per  dieci  giorni  due  grani  di  calomelano 
ogni  tre  ore,  e  gb  feci  far  uso  all’esterno  di  una  soluzione  di  due  dramme  di 
cloruro  in  sei  once,  d’ acqua .  La  sua  guarigione  fu  rapida  al  pari  di  quella 
della  figlia . 

Preparazioni  d’ Idrojodato  di  Ferro  —  di  M.  Pierquin . 
(  Journ.  Chim.  Med.  etc.  Mai,  i83i.) 

L’  Autore  ha  presentato  all’  Instituto  di  Parigi  una  memoria  sulla  cura 
delle  Leucorree  coll' Idrojodato  di  Ferro  (i)  che  annuncia  siccome  un  rime- 


fi)  Egli  e  da  qualche  tempo  che  io  J'o  esperienza  sull'  efficacia  di 
un  Ioduro  di  Ferro  o  meglio  un  Prolojoduro  che  preparai  trattando  a 
dolce  calore  in  un  recipiente  di  vetro  una  parte  di  limatura  di  Ferro  , 
tre  parli  di  Iodio  y  e  venti  parli  d'  Acqua  distillala.  Dapprima  ottenni 


dio  superiore  a  qualunque  altro  finora  usato  per  tali  malattie  ,  e  dietro  I®  os¬ 
servazioni  inserite  nella  delia  memoria  propone  le  seguenti  formale. 

Bagni  . 


P.  Idrojodato  di  Ferro  ;  2  once 

Acqua  .  .  . . q.  L>. 

Se  ne  aumenta  la  dose  progressivamente  dì  mezz5  oncia  per  gii  adulti. 

Cioccolata: 


P.  Idrojodato  di  Ferro  .  . 
Cioccolata  colla  Vainiglia 


■  » 


»  ilo  grani 

.  1  li  Sdirà . 


un  liquore  colorato  bruno  scuro  che  agitandolo  col  Ferro  che  non  erasi 
sciolto  a  poco  a  poco  si  scolorò  tra sfosma ridasi  in  Protojoduro  che  J ci¬ 
trato  conservai  in  bottiglia  bene  difesa.  Avrei  potulo  ottenerlo  riscal¬ 
dando  la  limatura  di  Ferro  nel  vapore  di  Iodio  ,  ma  V  Ioduro  che  ite 
sarebbe  risultato  pare  che  dovess ’  estere  piuttosto  un  Perjoduro  ,  quindi 
preferii  il  primo  metodo  ,  che  dandomi  certamente  un  protojoduro  che  è 
la  minor  combinazione  dell  Iodio  col  Ferro  sembravami  più  alla  ad 
una  prima  esperienza  ,  e  perche  me  lo  somministrava  già  sciolto  e  pre¬ 
paralo  all  uso  medico.  Tale  soluzione  non  ha  che  un  sapore  stipi i co  ,  e 
persuaso  che  potesse  riescire  utile  ,  dopo  averne  tentati  gli  effetti  sopra 
un  Cane ,  la  somministrai  alla  dose  di  8  ,  10  ,  20,  5o  gocce  ad  una 
giovane  assai  maltrattata  da  vizio  scrofoloso  ,  e  posso  dire  il  averne  vi¬ 
sto  del  vantaggio  ,  siccome  ancora  in  una  Amenorroica  .  Nel  momento 
poi  che  proponevami  di  prepararne  altra  quantità  ,  e  di  tentare  questo 
rimedio  in  due  casi  particolari  c£  ingorgo  al  basso  ventre  ,  ed  all  ute¬ 
ro  per  soppressa  menslr unzione ,  e  in  qualche  altro  caso  di  malattia 
glandolare  ,  godo  assai  di  vedermi  rassicurato  anche  dall  altrui  espe¬ 
rienza  ,  cosicché  le  proposte  Preparazioni  tenterò  insieme  a  quella  già 
da  me  sperimentala  ,  riunendone  i  risultali,  e  tutto  in  fine  sottoponen¬ 
do  al  giudizio  de  Pratici  ,  come  avevo  precedentemente  divisato. 

Agosto  1801.  7 
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Si  comincia  a  prenderne  una  mezza  tazza  ,  ed  in  seguilo  se  ne  prende 
una  lazza  intiera. 


Acqua  . 


P.  Idrojodato  di  Ferro 
Acqua . 


Per  Bagni,  injezioni  ,  lozioni  più  volle  al  giorno. 


I )  dramme 
2  libbre . 


Pastiglie. 


P.  Idrojodato  di  Ferino . 1  dramma 

Zafferano  in  polvere . 4  dramme 

Zucchero . 8  once 

Gomma  Dragante . .  .  .  q.  h. 

Falla  la  mescolanza  ,  la  pasta  si  divide  in  duecentoquaranla  pasliglie 
da  prenderne  8,  o  io  per  giorno,  ed  accrescendone  una  ogni  tre,  o  quattro 
giorni .  Queste  sono  egualmente  utili  per  gl'  ingorghi  delle  glandole,  la  clo¬ 
rosi  ,  T  amenorrea , 

Pomata. 


P.  Idrojodato  di  Ferro . i  dramma,  e  mezza 

Assu ligia . i  oncia. 

Se  ne  usa  la  mattina,  e  la  sera  la  quantità  di  una  nocciuola  ,  e  se  ne 
fanno  frizioni  alla  parte  superiore  delle  coseie  in  caso  di  Fiori  bianchi,  e  nel- 
1  Amenorrea  . 


Tintura . 


P.  Idrojodato  di  Ferro  ........  2  dramme 

Alcool  ) 

1  di  ciascuno . 2  once. 

Acqua  •  j 

La  slessa  indicazione  . 
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Vino  . 

P.  Idroj odalo  di  Ferro . 4  dramme 

Vino  di  Bordeaux . j  libbra  . 

La  dose  è  d’  un  cucchiaio  da  tavola  sera  e  mattina  per  gli  adulti  con¬ 
ilo  1  fiori  bianeln,  i  vizj  scrofolosi,  1’  amenorrea,  eie.  Q  S. 

Correttivi  dell’  Oppio  e  del  Calomelano ,  (  Gazette  Med. 
N.  28,  i83i.  ) 

Per  osservazioni  di  Puchelt  un  eccellerne  correllivo  dell’  oppio  è  il 
solfalo  di  soda  o  sale  di  Glaubero  ,  nella  proporzione  d’  uno  scrupolo  su 
d’  un  mezz0  8rano  d’  oppio  per  dose  ,  la  qual  può  ripetersi  varie  volte  al 
giorno.  Mescolalo  al  detto  sale  puossì  amministrare  l’oppio  anche  ne  casi 
ove  una  leggere  pletora  o  locale  0  generale  ne  proibisce  1’  uso:  il  solfalo  di 
soda  adunque  previene,  dice  l’autore,  i  danni  che  l’oppio  potrebbe  cagio¬ 
nare  in  alcune  circostanze  . 

Il  calomelano  ha  egli  pure  i  suoi  correttivi  fra  quali  V  oppio  come 
generalmente  è  noto.  Vi  ha  però  un  altro  correttivo  raccomandato  da 
Burdach  ed  è  il  nitrato  di  potassa.  L’addizione  del  nitro  fa  sì  che  il  ca¬ 
lomelano  si  possa  adoperare  a  lungo  senza  che  nasca  la  salivazione  ed  an¬ 
cora  a  grandi  dose,  poiché  il  nitro  determinando  una  pronta  espulsione  del 
rimedio  per  secesso  impedisce  il  di  lui  assorbimento  ed  i  danni  che  potreb¬ 
bero  derivarne  all’  intera  economia  . 

Modo  di  togliere  V  odore  al  Maschio .  (  Gazette  Medie. 
N.  28,  i83i.  ) 

Bley  ha  osservato  che  il  solfo  doralo  d’antimonio  gode  della  proprietà 
di  togliere  al  muschio  lutto  il  suo  odore  .  Il  Kermes  minerale  distrugge 
bensì  l’odore  che  è  proprio  del  muschio,  ma  lo  converte  in  un  odore  aglia¬ 
ceo.  Il  solfo  solo  non  produce  alcuno  di  questi  cambiamenti. 
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Sul  nuovo  metallo  detto  Vannadio  scoperto  nel  Ferro  di 
Eekersholm  in  Svezia  da  M.  N.  G.  Sefstroni  (Journ, 
Chini.  Medie.  Maj.  i83i.) 

Si  è  già  annunziata  altrove  questa  scoperta,  ora  se  ne  danno  ulteriori 
particolarità  . 

La  miniera  che  somministra  questo  Ferro  trovasi  a  Taberg  nello  Sma¬ 
mmi.  Sefstrom  analizzando  il  residuo  della  sua  dissoluzione  nell’  Àcido  Idro- 
clorico,  riconobbe  che  era  composto  di  silice,  di  Ferro  d’  Allumina,  di  Cal¬ 
ce,  di  Rame,  di  Cobalto,  e  di  un  Corpo  che  in  qualche  rapporto  mostra  lo 
proprietà  del  Cromo,  e  in  qualche  altro,  quelle  dell’ Urano.  Dopo  molti  spe¬ 
rimenti  e  saggi  comparativi  non  tardò  a  conoscere  insieme  a  Berzelius,  che 
pure  confermò  i  di  lui  risultati,  esser  questo  Corpo  particolare  un  nuovo 
metallo,  cui  diede  il  nome  ili  Vannadio  da  Vanadi s  sopranome  di  Frcya 
principale  deità  della  mitologia  Scandinava. 

Trovasi  questo  metallo  in  pochissima  quantità  nel  Ferro  in  lamine,  e 
più  abbonda  nelle  scorie  di  fabbrica  che  si  separano  durante  la  fusione  della 
foracela. 


Modo  d>  ollenere  questo  metallo. 

Dopo  aver  polverrizzata  le  scorie,  si  trattano  coll’  Acido  Nitrico  fu¬ 
mante  a  fine  di  sciogliere  le  particelle  malleabili  di  Ferro  che  vi  si  trovano, 
in  seguilo  si  lavano.  Terminata  questa  prima  operazione  si  calcinano,  e  si 
riducono  in  finissima  polvere,  la  quale  dipoi  si  mescola  a  due  terzi  del  suo 
peso  di  Nitro,  e  ad’  un  terzo  di  Carbonato  di  Seda  e  si  fonde  tenendola  a 
rosso  per  quatlr’  ore  in  crogiuolo  o  altro  vaso  di  Ferro  coperto  . 

La  materia  calcinala  si  presenta  in  una  massa  solida,  la  cui  spezzatura 
è  compatta  ed  omogenea.  Si  riduce  di  nuovo  in  fina  polvere,  e  si  fa  bollire 
più  volte  coll’  acqua.  Feltrato  il  liquido  si  satura  coll’  Acido  Nitrico  puro 
che  ne  separa  una  certa  quantità  di  silice  ;  il  Vannadio  convertito  in  Acido 
Vannadico  resta  unito  alla  potassa,  quindi  si  precipita  quest’acido  col  Nitra¬ 
to,  o  F  Acetato  di  Piombo,  e  il  Vanadato  di  Piombo  si  traila  colf  Acido 
Idroelorico  concentralo  producendosi  così  del  Cloruro  dì  Piombo  e  del  Ciò- 
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rtiro  Ji  Vannadio  ili  color  bianco  che  si  toglie  dall’ altro  mediante  l’Alcool 
bollente. 

Evaporando  la  soluzione  alcoolica,  e  trattando  il  residuo  coll’  Acido 
'Nitrico,  si  acidifica  di  nuovo  il  Varmadio,  e  si  forma  1’  Acido  Vaunadico 
che  si  satura  col  Carbonato  di  Potassa.  Il  Vannadato  di  Potassa  è  evaporato, 
fuso  in  corgiuolo,  poscia  dopo  averlo  sciolto  nella  minor  quantità  possibile 
d’  Acqua  si  getta  nella  soluzione  un  pezzetto  di  sale  Ammoniaco.  Nel  men¬ 
tre  che  sciogliesi  questo  sale  si  forma  del  Vannadato  d’ Ammoniaca  che  si 
precipita,  ed  è  da  questo  che  si  può  aver  o  V  Acido  Vanncidico ,  o  V  Ossi¬ 
do  di  V annadio  riscaldandolo  all’  aria  libera,  o  in  una  atmosfera  di  Gas 
Acido  Carbonico. 

Sebbene  il  Vannadio  non  sia  ancora  stato  ottenuto  allo  stalo  metallico 
ed  a  modo  da  poterne  bene  studiarne  la  proprietà  fisiche,  e  chimiche  nuil’o- 
stante  si  può  dire  che  egli  ha  la  massima  analogia  col  Cromo.  Diffatti  co¬ 
me  1  Ossido  di  Cromo,  esso  colora  in  verde  i  flussi  al  cannello;  ma  ne  dif¬ 
ferisce  poi  eslenzialmenle  in  ciò  che  convertito  in  Acido,  e  disciolto  nell’  acqua 
si  deposita  per  1’  evaporazione  in  una  polvere  d’  un  rosso  scuro,  e  la  disso¬ 
luzione  è  scolorata  dal  calore,  lo  che  non  si  osserva  nella  soluzione  dell’Aci¬ 
do  C  romico. 

Come  il  Cromo  il  Vannadio  da  un  Ossido  verde  ,  ma  quest’  ossido  è 
solubile  ned  acqua,  e  negl’ alcali  :  passa  allo  stato  d’acido  allorché  si  cal¬ 
cina  all’aria.  Tali  caratteri  bastano  a  distinguerlo  dall’Ossido  verde  di  Cro¬ 
mo  che  è  insolubile  nell’acqua,  negl’ alcali ,  e  non  aumenta  d’ossidazione 
allorché  si  riscalda. 

L’  Ossido  di  Vannadio  sciolto  negli  acidi  da’ come  il  Molibdeno  del¬ 
ie  dissoluzioni  hleu ,  o  verdi  secondo  il  grado  d’ossidazione,  e  gli  alcali  ne 
precipitano  1’  ossido  in  grigio  chiaro. 

Ulteriori  dettagli  sulle  combinazioni  di  questo  metallo  abbisognano  per 
completare  la  sua  storia,  che  finora  lascia  molte  cose  a  desiderare. 
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Nuovo  apparecchio  cV  evaporazione,  per  gli  estratti  —  del 
Sig-  Bernardo  Derosne  .  Fedi  Tavola  111.  figura  1F. 

(  Giorn.  (li  Farmacia  Chimica  ec.  di  Cattaneo:  Luglio 

j83i  )  . 

In  quel  momento  che  si  è  riconosciuto  che  1’  azione  immediata  ,  e 
prolungata  del  calorico  alterava  il  sugo  de’ vegetabili ,  si  è  cercalo  di  ser¬ 
virsi  del  bagno-maria  ,  o  del  calore  della  stufa  per  la  loro  evaporazione:  que¬ 
sti  due  melodi  sono  lunghi,  e  dispendiosi  ;  e  sono  d’  altronde  difficili  a  met¬ 
tersi  in  pratica  allorché  si  vuole  operare  sopra  una  certa  quantità  di  sugo, 
per  che  avviene  spesse  volte  che  una  parte  s’  inacidisce  pria  della  totale  eva¬ 
porazione  dell’  altra.  Nella  mira  di  mettervi  rimedio  si  è  proposto  1’  uso  del 
vapore,  e  molti  apparecchi  furono  indicati  a  quest’oggetto,  fra  gli  altri  quel¬ 
lo  del  Sig.  Pelletier.  Quest’  apparecchio,  che  si  compone  di  molte  capsule  a 
doppio  fondo,  le  quali  sono  inviluppale  dal  vapore,  non  mi  è  sembrato  che 
potesse  interamente  raggiugnere  il  fine  che  ci  proponiamo,  quello  di  eva¬ 
porare  rapidamente  ed  alla  temperatura  la  più  bassa  .  La  poca  superficie  che 
presentano  le  capsule  si  trova  in  opposizione  con  la  pronta  evaporazione,  e 
1’  elevazione  della  temperatura  occasionata  dalla  pressione  del  vapore  deve  a- 
vere  1  inconveniente  di  alterare  il  sugo. 

Il  Sig.  Derosne  presenta  al  pubblico  il  disegno  di  un  nuovo  apparec¬ 
chio  d’evaporazione  per  mezzo  del  vapore  libero,  che  già  fece  stabilire  nel 
proprio  laboratorio,  è  già  qualche  tempo,  per  la  preparazione  degli  estratti. 
Io  ebbi  occasione,  dice  I’  A. ,  di  servirmene  spesse  volte,  e  mi  sembra  che 
riunisca  tulle  le  condizioni  che  desiderare  si  ponilo  per  ottenere  questi  me¬ 
dicamenti  nel  loro  stalo  di  perfezione .  Si  scorgerà  facilmente  dalla  sua  dispo¬ 
sizione  che  f  evaporazione  dev’  essere  rapidissima  perchè  il  liquido  è  sempre 
in  movimento  nel  percorrere  le  divisioni  dei  pialli,  che  sono  inclinali,  e  che 
presentano  inoltre  grandi  superficie  .  Mi  sono  assicuralo  ila  molte  esperienze 
che  1’  evaporazione  era  di  G  a  7  chilogrammi  in  ogni  ora. 

Quest’apparecchio,  la  cui  prima  idea  appartiene  al  Sig.  Derosne  mio 
patrigno,  non  è  che  una  modificazione  di  quello  che  ha  fatto  costruire,  e 
situare  ne’ suoi  laboratori,  con  una  scala  più  grande,  per  la  evaporazione  dei 
sughi  di  canna  ,  e  di  barbabietola. 
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Allorquando  lo  devo  preparare  un  estratto  procedo  nel  modo  seguente: 
subito  dopo  avere  espresso  11  sugo  della  pianta  io  lo  verso  nel  bagno-maria 
di  un  lambicco,  e  riscaldo  per  coagulare  l’albumina  e  la  clorofilla;  dopo  la 
filtrazione  fatta  per  un  panuo-lano,  lo  trasporlo  nel  serbatojo  G  dell’appa¬ 
recchio,  ed  incomincio  f  evaporazione  sui  piatti,  continuandola  fino  a  che  il 
liquido  sia  ridotto  a  metà  del  suo  volume.  In  questo  stato  lo  lascio  riposa¬ 
re  fino  al  dimani  ,  lo  filtro  di  nuovo  ,  e  rincomincio  1’  evaporazione  fino  a  che 
diviene  troppo  denso  per  potere  liberamente  circolare  sui  piatti:  allora  rialzo 
il  coperchio  B  della  caldaja  A,  cui  colloco  il  bagno-maria  A",  in  cui  ter¬ 
mino  l’evaporazione  dell’  estratto.  Io  ho  in  questo  modo  preparato  gli  estrat¬ 
ti  di  aconito,  di  belladonna,  di  cicuta,  di  giusquiamo,  di  lattuga  virosa  ,  di 
rhus  radicans,  di  stramonio  ec. 

Ho  voluto  fare  1’  applicazione  di  questo  metodo  di  evaporazione  alla  de¬ 
cozione  di  lichen  islandico  sceverato  del  suo  principio  amaro  per  mezzo  di 
una  prolungala  macerazione  nell’  acqua  fredda  ,  ed  ho  ottenuto  un  estratto 
secco  (nelle  proporzioni  di  25  a  3o  per  cento),  che  è  intieramente  solubile 
nell’  acqua  calda  ,  Si  può  con  esso  metodo  ottenere  una  gelatina  di  buona 
consistenza  alla  dose  di  2  grossi  per  8  once,  e  può  essere  adoperato  assai  u- 
tilmente  in  tutte  le  preparazioni  del  lichen. 

•  Tavola  III.  Fio.  IV. 

A.  Caldaja  destinata  a  somministrare  il  vapore. 

B.  Coperchio  della  caldaja  affrancalo  con  lanagliette  . 

C .  Tubo  attaccato  al  coperchio,  e  che  comunica  col  primo  piallo. 

D.  Apertura  per  introdurre  l’acqua  nella  caldaja. 

FE.  Piatti  a  doppio  fondo  rivestiti  di  legno  esternamente  per  la  conserva¬ 
zione  del  calore  . 

EE.  Tubi  che  servono  a  condurre  il  vapore  . 

G.  Serbatojo  munito  di  un  rubinetto  alla  sua  base  . 

1 IH.  Tubi  cl  io  servono  a  far  colare  il  liquido  evaporalo. 
f-  Serbatojo  per  l'acqua  condensata. 

À.  Bagno-maria  con  orlo  accomodanlesi  su  la  caldaja  A . 
lutto  l’apparecchio  è  in  rame  stagnato. 
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Nuovo  Sciroppo  di  latte.  (Biblioteca  Italiana.  Giugno, 

i83i. ) 

Ecco  in  qual  modo,  secondo  il  consiglio  del  signor  Braconnot,  può  pre¬ 
pararsi  uno  sciroppo  conservabile  ,  ed  alto  a  somministrar  tal  bevanda  ,  la 
cjuale  e  per  sapore  e  per  altre  sue  doli  rassomigli  perfettamente  al  latte  fre¬ 
sco  e  zuccherato.  Abbiansi  due  litri  e  mezzo  di  latte  fresco,  e  in  esso,  dopo 
nverlo  scaldato,  s’  infonda  un  pò  d’  acido  muriatico  diluito.  Baccella  la  parte 
che  se  ne  quaglia  ,  questa  si  mestichi  con  cinque  granirne  di  sotto-carbo¬ 
nato  di  soda  in  polvere  ;  quindi  il  miscuglio  si  scaldi  insieme  a  tanto  zuc¬ 
chero  che  pesi  quanto  esso  pesa  .  Ed  ecco  formarsi  uno  sciroppo  omogeneo, 
lunga  pezza  servalo  le  ,  da  cui,  aggiugnendogli  acqua  in  bastevole  copia,  ol¬ 
ii  ensi  un  latte  zuccherato  di  gradevolissimo  sapore  ,  che  mollo  utije  può 
riuscire  ai  malati . 


t 
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Nota  su  la  formazione  del  ganglio  del  nervo  sotto  occi¬ 
pitale  —  del  dott.  Lodovico  Vittorini .  (  Osscrvat.  Med, 
di  Napoli,  Luglio  i83i.) 

Falloppio,  Varheyen,  Winslow,  Heistero,  Leber,  Sabalìer,  Caldani ,  ec, 
parlando  del  nervo  sqtto  occipitale  si  contentano  appena  nominare  il  ganglio, 
senza  rintracciare  a  quale  delle  due  radici,  da  cui  questo  nervo  risulta,  ap¬ 
partenga.  Soemmering,  Cloquet,  Mekel  più  minuti  nelle  loro  indagini  preten¬ 
dono  che  il  ganglio  s’ incontri  nell5  unione  delle  due  radici  (i) ,  le  mie  ricerche 
su  più  di  ottanta  cadaveri,  a  bella  posta  praticate,  mi  hanno  mostrato  con  som¬ 
ma  chiarezza  che  il  ganglio  si  rinviene  costantemente  nella  radice  posteriore, 
tre  o  quattro  linee  prima  della  sua  unione  coll5  anteriore,  nè  a  me  avvenne 
mai  di  veder  mancare  essa  radice  posteriore,  ed  osservare  il  nervo  formato  dal- 
P  anteriore  soltanto,  come  lo  viddero  qualche  volta  Morgagni,  Gordon,  e  Vicz- 
d’  Azir.  L’  unica  anomalia  che  vi  ho  una  sola  volta  incontralo  riguarda  il 
cammino  delle  fibre  della  radice  posteriore.  Esse  erano  divise  in  due  Pascetti, 
dei  quali  uno  era  anteriore,  e  P  altro  posteriore  all'accessorio,  il  quale  si  ve¬ 
deva  chiuso  e  stretto  fra  i  cennatì  fasci. 

Le  fibre  delP  anteriore  si  univano  tutte  all’accessorio,  formando  un  pic¬ 
colissimo  ganglio  :  quelle  del  fascio  posteriore,  in  parte  si  univano  al  connato 
ganglietto,  ed  in  parte  scorrevano  al  di  là  di  questo  per  riunirsi  tanto  con  quel¬ 
le  del  fascetto  anteriore,  quanto  con  quelle  poche  del  posteriore  le  quali  tut¬ 
te  eran  servile  per  la  formazione  del  ganglio.  Una  tale  unione  formava  il  ri¬ 
manente  della  radice  posteriore  che  da  tal  sito  in  poi  camminava  regolarmente. 

Caso  di  mancanza  completa  del  cervelletto y  dei  peduncoli 
posteriori  ,  e  della  protuberanza  cerebrale  osservato  in 
una  ragazzina  di  u.  anni  ,  dal  Sig.  dott.  Combette • 
(Revue  medicale.  Aprile  i83t.  ) 

Un  fallo  veramente  rimarchevole,  e  che  deve  eccitare  al  più  alto  grado 
P  attenzione  dei  tisiologi,  e  dei  patologi  è  questo  di  cui  mi  accingo  a  ripor¬ 
tarne  la  storia.  Anche  in  materia  di  lesione  anatomica  inutilmente  se  ne  cer- 

(1)  Soemmering  dice  —  La  radice  anteriore  ascende,  e  pertugia  la 
dura  meninge  ;  la  posteriore  discende,  e  fra  V  occipite  ,  e  la  prima  ver¬ 
tebra  cervicale  forma  un  piccolo  ganglio  .  Il  tronco  che  risulta  ec.  • 
Settembre  iS5i.  3  (  nota  dei  redattori  ). 
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cano  esempi  nelle  molte  osservazioni  di  Bonnet,  di  Morgagni,  e  Lieutand  ; 
fra’ casi  singolari  di  Blnsius,  e  Van-der-Wiel  ;  nelle  opere  di  Baillie,  e  di 
M.  Andrai,  e  nei  tanti  odierni  giornali.  La  rarità  quindi,  e  1’  importanza  di 
esso  mi  facciano  la  scusa  del  seguire  1’  estensore  ne’  suoi  dettagli,  siccome 
quelli,  che  possono  offrire  dei  lumi  onde  procedere  alla  spiegazione  dei  feno¬ 
meni  in  questo  caso  osservati. 

Alessandrina  Labrosse  nata  a  Versailles  nel  Maggio  1820  da  un  padre 
robusto,  e  da  una  madre  debole,  è  di  cattiva  salute  per  abusi  di  ogni  genere, 
era  di  una  costituzione  delicata,  ed  avea  gracili  ma  proporzionale  forme,  che 
però  non  facevano  cbe  piccolissimo  aumento  .  A  due  anni  neppure  i  primi 
denti  le  erano  spuntati,  ed  al  terzo  solamente  cominciava  a  balbettare  qualche 
accento.  Il  Sig.  Miquel,  cui  è  debitore  di  queste  istruzioni  il  Sig.  Combet¬ 
te,  la  vide  nel  1827  per  la  prima  volta.  „  Egli  seppe,  dice  il  Sig.  Combet¬ 
te,  dal  padre  di  lei  che  solo  all’  età  di  cinque  anni  poteva  ella  reggersi  in  pie¬ 
di .  Piimase  sorpreso  del  poco  sviluppo  di  sua  macchina,  ed  osservò  partico¬ 
larmente  una  somma  debolezza  alle  estremità.  Codesto  fenomeno  associato  alla 
mancanza  d’  intendimento  nella  fanciulla  ,  ed  alla  impossibilità  di  articolar 
schiettamente  parole  avea  destato  il  sospetto  nel  Sig.  Miquel  di  qualche  lesio¬ 
ne  vicino  al  cervello.  Ei  venne  più  volle  chiamato  onde  prestare  alla  piccola 
ragazza  la  sua  medica  assistenza  per  certe  alterazioni  gastro-enteriche,  le  quali 
non  hanno  mai  offerto  particolarità  veruna  rimarchevole.  L’ultima  volta  che  ei 
la  ville,  (avea  ella  nove  anni  allora  )  osservò  le  pupille  estremamente  dilatale; 
ciò  che  gli  fece  credere  probabile  la  esistenza  di  vermi  nel  tubo  intestinale.  E 
le  avrebbe  già  prescritto  qualche  vermifugo  se  la  nutrice  avvertito  non  lo  a- 
vesse  del  continuo  portar  le  mani ,  che  la  Lahrosse  faceva,  alle  parli  genitali. 

Venne  dipoi  collocala  nell’ospizio  degli  Orfanelli  il  12  gennaro  iS5o, 
come  essere  derelitto.  Il  bulletlino  di  ricevimento  contiene,  che  essa  ha  para¬ 
lizzate  le  estremità  inferiori,  che  parla  difficilmente,  e  che  siffatti  fenomeni 
le  vengono  da  un  forte  spavento  onde  fu  presa  la  nutrice  di  lei .  .  ,  . 

Il  Sig.  Miquel,  nella  lettera  che  dirige  al  Sig.  Amministratore  per  l’am¬ 
missione  della  inferma,  dice  „  che  questa  fanciulla  dell’  età  di  nove  anni  e 
mezzo,  è  sviluppata  appena  come  se  n’  avesse  soli  sei  a  motivo  dello  scarso,  e 
pessimo  nutrimento  di  cui  si  pasce,  e  della  incuria  cui  viene  abbandonala, 
ciò  che  pure  ha  contribuito  al  nullo  svolgimento  delle  facoltà  morali  „  . 
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II  bulletlino  ili  visita  poi  del  Sig.  Kapeler  non  ne  fa  menzione  alcuna 
particolare . 

All’  epoca  del  suo  ingresso  nell’  ospizio  era  debole ,  e  caehelica  ;  mostra¬ 
va  pochissimo  intendimento;  mentre  pareva  indifferente  a  tutto  quanto  avve¬ 
niva  a  lei  d’  intoruo,  attestava  alle  persone,  che  le  porgevano  soccorso,  ami¬ 
cizia,  e  riconoscenza;  quando  alcuno  le  parlava,  diffìcilmente  rispondeva,  e 
con  esitazione;  le  gambe,  comecché  debolissime,  la  reggevano,  e  poteva  anco 
camminare,  ma  spesso  cadeva:  godeva  delle  facoltà  di  tutti  i  sensi;  mangiava 
moderatamente,  e  le  funzioni  del  tubo  digerente  si  compivano  pur  discreta¬ 
mente  bene. 

Io  la  vidi  solamente  nel  mese  di  gennajo  l83i,  ed  a  quest’ epoca  la  tro¬ 
vai  nello  stato  seguente  :  da  quasi  tre  mesi  era  obbligata  al  letto;  il  suo  aspet¬ 
to  annunziava  deteriorala  la  costituzione,  ed  offriva  le  tracce  della  stupidez¬ 
za  ;  costantemente  orizzontale  erarie  la  giacitura  colla  testa  sempre  alcun  poco 
inclinata  a  sinistra;  appena  poteva  più  muovere  le  gambe,  benché  la  sensibi¬ 
lità  non  ne  fosse  punto  diminuita;  servivasi  facilmente  delle  mani;  la  si  scor¬ 
geva  sempre  immersa  in  un  profondo  abbattimento,  mesta,  e  silenziosa,  e  non 
mostrando  mai  di  sentir  nè  piacere,  nè  dolore;  ed  ove  taluno  le  avesse  diret¬ 
ta  qualche  dimanda,  sì  o  no  benché  giusto  sempre,  ella  soltanto  rispondeva. 

Da  lungo  tempo  portava  attorno  al  collo,  e  specialmente  in  vicinanza 
alle  parolidi,  degli  ingorghi  glandolari;  e  da  quindici  giorni  poi  nella  destra 
natica  le  si  era  sviluppato  un’antrace  benigno,  e  poco  voluminoso.  Le  tre  ul¬ 
time  dila  del  piede  dello  stesso  lato  erano  ulcerate,  e  le  ulceri  aveano  all’in¬ 
torno  un’area  di  un  color  rosso  livido,  e  davano  un  pus  fetidissimo  quanto 
abbondante. 

Allora  mancando  delle  istruzioni  che  mi  son  quindi  procacciale,  pensai 
col  Sig.  Kapeler,  che  lo  stato  di  prostrazione  in  cui  trovavasi  la  inferma,  di¬ 
pendesse  affatto  dalia  originaria  di  lei  cattiva  costituzione,  per  lo  che  le  si 
facevano  amministrare  degli  antiscorbutici,  e  dei  corroboranti. 

Alla  metà  circa  di  febbrajo  ebbimo  molti  fanciulli  attaccati  da  gastrite; 
ed  Alessandrina  Labrosse  cogli  altri  malanni  suoi  non  pure  ne  andò  immune, 
cui  aggiungendosi  dei  sintomi  di  enterite  fu  ben  presto  per  la  continua  diar¬ 
rea  ridotta  agli  estremi  . 

Morì  il  2  5  Marzo  i83i. 
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Poiché  fu  morta  seppi  positivamente  ,  che  avea  1’  abitudine  della  manstru- 
pazione,  e  le  suore  dell’  Ospizio  dissenni  ancora,  come  andasse  soggetta  a  con¬ 
vulsioni  epilettiche,  e  come  momenti  prima  del  morire  fosse  stata  presa  da  una 
generale,  e  violenta. 

Autossia  fatta  trenta  ore  dopo  la  morte. 

Abito  esterno.  Corpo  gracile,  e  dimagrito:  pelle  scolorata:  larga  escara 
al  sacro:  livida  piaga  alla  natica  destra  in  conseguenza  di  fatte  incisioni  ;  nera¬ 
stre,  e  come  cancrenate  le  tre  dila  del  piede  :  ingorgo  scrofoloso  al  collo. 

Testa.  Sotto  il  cuojo  capelluto,  e  precisamente  verso  la  prominenza  pa¬ 
rietale  era  una  ecchimosi  della  estensione  di  una  moneta  da  cinque  franchi  ;  la 
cuffia  ossea  era  più  grossa  dell’  ordinario  ;  le  meningi  nulla  offerivano  di  parti¬ 
colare;  il  cervello,  tranne  dell’  essere  un  poco  più  voluminoso,  apparivamo  nel¬ 
lo  stato  normale.  Però,  anatomizzato  più  tardi  dal  sig.  Magendie,  trovò  egli 
nel  loho  posteriore  sinistro  un  lieve  stravaso  sanguigno,  che  pareva  non  conias¬ 
se  antica  origine  ,  nè  aveva  più  di  tre  linee  di  diametro.  Inciso  il  padiglione 
del  cervelletto,  tagliala  la  midolla  spinale  vicino  al  foro  occipitale,  e  quindi 
tolta  dalla  capsula  ossea,  tutta  la  massa  encefalica,  e  rinversata  si  vedevano  le 
seguenti  alterazioni: 

Gran  copia  di  siero  si  espanse,  che  riempiva  le  fosse  occipitali  :  invece 
del  cervelletto  era  una  membrana  gelatinosa  di  forma  semicircolare,  che  con- 
giungevasi  collo  spinai  midollo  mediante  due  peduncoli  membranosi  parimen¬ 
te,  e  gelatinosi;  e  l’  uno  d’  essi  ,  il  destro,  vedevasi  già  laceralo.  In  vicinanza 
di  questi  peduncoli  trovavausi  due  piccoli  globetti  di  una  sostanza  bianca, 
isolali ,  e  del  volume  di  un  pisello  ,  f  uno  de’  quali  prestava  origine  ad  uno 
dei  nervi  del  quarto  pajo.  I  corpi  quadrigemini  erano  intatti.  Posleriormenle, 
ed  inferiormente  osservavasi  una  specie  di  esulcerazione,  nel  centro  della  qua¬ 
le  scorgevasi  1’  orifizio  del  condotto  del  Sylvio;  tslendevasì  ancora  un  poco 
sulla  midolla,  ed  alterava  leggermente  i  corpi  testicolari,  ed  anche  meno  le 
prominenze  olivari.  Mancava  affatio  il  .quarto  ventricolo:  niima  traccia  del 
ponte  del  Varolio  manifeslavasr  senza  che  pur  vi  fossa  apparenza  di  perdita, 
o  dislruggimento  di  sostanza,  e  le  piramidi  anteriori ,  biforcandosi ,  terminava¬ 
no  coi  peduncoli  cerebrali. 

Dei  nervi  del  cervello  io  non  potei  distinguere  che  le  origini  del  primo, 
secondo,  terzo,  e  quarto  pajo,  le  quali  erano  normali,  se  si  eccettui  quella  di 


t 


107 


quest5  ultimo,  che  si  vedeva  in  uno  dei  globelti  bianchi,  isolati ,  poc5  anzi  de¬ 
scritto  . 

Non  avendo  io  stesso  levato  dal  cranio  il  cervello,  mi  fu  impossibile  tro¬ 
vare  le  origini  degli  altri  nervi.  Esse  esistevano  però,  e  se  ne  poteva  facil¬ 
mente  restar  convinti,  perciocché  se  ne  vedessero  le  aperture  nella  dura  ma¬ 
die.  Del  resto  elle  furono  di  poi  con  molta  diligenza  dissecate  dal  sig.  Ma- 
gendie  ,  e  non  offerirono  alcuna  particolarità. 

La  sostanza  cerebrale  aveva  F  ordinaria  consistenza,  ma  quella  dello  spi¬ 
nai  midollo  mi  è  parula  alquanto  rammollita ,  particolarmente  vicino  alla  men¬ 
zionata  esulcerazione,  dove  es;sleva  una  specie  di  decomposizione.  Le  fosse 
occipitali  erano  regolarmente  conformate,  benché  mi  sembrassero  più,  che  noi 
dovessero  essere,  piccole.  Esistevano  le  arterie  vertebrali  ;  ma  non  saprei  dire 
come  si  diramassero  ;  giacché  ,  pensando  non  ne  interessasse  molto  la  ispezione, 
non  la  eseguii  che  superficiale  . 

1 

Spina.  La  teca  ossea  conteneva  gran  quantità  di  siero;  ma  il  midollo 
Spinale  nulla  presentava  di  rimarchevole. 

Torace.  I  due  pulmoni  crepitavano;  tutta  la  superficie  era  coperta  di 
tubercoli  migliari ,  de’  quali  anche  il  parenchima  era  sparso. 

Ciascuna  pleura  conteneva  due  o  tre  oncie  di  siero  . 

Nel  pericardio,  e  nel  cuore  nulla  si  riscontrava  di  particolare. 

Addome .  Le  circonvoluzioni  intestinali  avevano  un  color  rosso  cupo. 
La  membrana  mucosa  dello  stomaco  presentava  un  fondo  grigiastro ,  su  cui 
erano  sparse  alcune  macchie  punteggiale  di  rosso;  macchie  che  acquistavano 
un  coior  bruno  verso  la  parte  anteriore,  ed  il  cieco  fondo  ,  e  nel  centro  delle 
quali  scorgevasi  una  piccola  ulcere  a  bordi  callosi,  e  perpendicolari.  Del  re¬ 
sto  questa  membrana  conservava  presso  a  poco  F  ordinaria  sua  consistenza,  e 
grossezza . 

La  mucosa  poi  duodenale  non  offeriva  alcuna  ulcerazione,  e  solo  era  un 
po’  rossa  ,  ed  aveva  i  suoi  follicoli  salienti.  In  tutto  il  rimanente  dello x inte¬ 
stino  tenue  questa  membrana  presentava  un  rosso  livido  ,  e  parecchi  ulcera¬ 
menti,  specialmente  verso  la  valvola  iieo-cecale. 

I  gangli  mesenterici  erano  più  dell’  ordinario  voluminosi;  ed  il  fegato  di 
un  volume  pure  considerevole  era  di  un  colore  giallo-pallido.  I  reni  ,  la  mil¬ 
za,  e  gli  altri  visceri  chilo,  ed  uropoietici  in  islalo  normale, 
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Parli  della  generazione  .  Agevolmente  la  vagina  ammetteva  un  dito  ; 
e  1’  imene  non  v’  era.  Le  grandi  labbra  avevano  un  color  rosso  vivo,  e  pare¬ 
va,  fossero  state  frequentemente  irritate  .  1  anto  le  ovaje  cbe  1  utero  esisteva¬ 
no  5  ina  questo  sembro  meno  sviluppato  cbe  non  s  osserva  d  ordinario  nelle 
ragazze  di  età  pari  a  quella  del  soggetto  in  discorso. 

Cura  omiopatica  del  Cholera-morbtis .  (  Osservai  med.  di 
Napoli .  Agosto,  i83i.  ) 

In  una  sua  memoria,  in  data  di  Kòthen  dei  2  0  giugno  i83i  1’  illustre 
dottor  Hahneinann  propone  un  rimedio  unico,  il  quale  come  egli  asserisce  ba 
la  prerogativa  di  produrre  il  Tetano  ,  da  temersi  tanto  nel  primo  effetto  del 
Cholera-morbus ,  e  quindi  atto  a  guarirlo  più  certamente  .  Quest’  unico  ri¬ 
medio,  continua  il  dottor  Hahnemann,  è  la  canfora.  Oltre  a  suoi  effetti  spe¬ 
ciali  in  detta  malattia,  essa  è  capace,  più  di  qualunque  altro  farmaco,  di  uc¬ 
cidere  col  suo  vapore  i  più  minuti  animaletti  e  distruggere  così  il  miasma  di 
quel  morbo  (  che  consiste  probabilmente  in  un  essere  vivente  ,  impercettibile 
ai  nostri  sensi  e  di  genere  micidiale  all’  uomo,  il  quale  si  attacca  alla  cute, 
ai  capegli  ee.,  e  passa  invisibilmente  da  un  uomo  all’  altro)  (i) .  Si  fa  bere 
al  malato  a  brevi  intervalli  un  piccolo  cucchiajo  di  un  misto  di  spirito  di 
canfora  (2)  (  soluzione  saturata  di  canfora  nello  spirilo  di  vino  )  in  due  once 


(1)  Linneo  procuro  di  dimostrare  in  una  memoria  pubblicala  nel¬ 
le  sue  Amoenitates  Accademie»  che  tutte  le  malattie  contagiose  siano  ca¬ 
gionate  d1 2  animaletti  trasportati  da  un  individuo  ammalato  al  sano.  An¬ 
che  oggi  una  delle  ipotesi  le  più  accreditale  circa  V  origine  dei  contagi 
è  che  i  germi  contagiosi  esistano  dal  primo  esistere  di  tutte  le  cose  ; 
eli!  essi  non  siano  altro  che  corpicciuoli  organizzali  piccolissimi ,  i  quali 
si  sviluppano  sotto  favorevoli  circostanze .  I  Pratici  pero  hanno  ritenuto 
per  veri  gli  animaletti  nella  Scabbia.  Ma  riguardo  al  vajuolo ,  alla  ro¬ 
solia  ,  al  morbillo,  ec.  non  pensano  certamente  allo  stesso  modo. 

(2)  In  questa  circostanza  il  celebre  Hahnemann  mentre  si  e  tenu¬ 
to  strettamente  alla  legge  dei  simili  per  la  scelta  del  rimedio ,  si  è  poi 
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iY  acqua  calda;  esternamente  si  fanno  frizioni  ili  spirito  canforato  con  panno 
ili  lana  sulle  varie  parli  della  macchina,  nel  tempo  che  le  altre  parti  del  cor¬ 
po  sono  avviluppate  in  coperte  hen  calde  ed  affumicate  colla  canfora.  Nella 
stanza  del  paziente  si  fa  continuamente  volatilizzare  la  canfora  su  latta  roven¬ 
te  al  di  sopra  di  una  piccola  lampada.  Siffatto  vapore  canforato  ispirato  dal¬ 
lo  infermo,  quantunque  il  trismo  gli  chiudesse  la  bocca ,  sarà  di  ajuto  unita¬ 
mente  alle  frizioni,  qualora  il  Telano  ,  le  agghiacciate  estremità,  e  la  perdita 
delle  facoltà  mentali,  impedissero  ogni  altro  ajuto.  L’autore  propone  altresì 
di  sottomettere  a  quarantena  tutti  gli  abiti  biancherie  ec. ,  ad  un  calore  di 
80  gradi,  il  quale  distrugge  tutti  i  noli  miasmi. 

Rapporto  dell9  Accademia  di  Medicina  di  Parigi  intor¬ 
no  al  Cliolera-raorbus  —  fatto  dal  Sig .  Doublé  rela¬ 
tore  della  Commissione  .  (  Gazette  medicale  Num.  3o. 
T.  II.°  7.  Agosto ,  a83i.) 

Questo  rapporto  è  diviso  in  otto  parti,  e  sono;  1  .a  la  sintomatologia; 
2.a  i  caratteri  necroscopici  ;  3. a  la  natura  della  malattia  ;  4-a  il  pronostico  ; 
5.a  il  trattamento  ;  6.a  il  viaggio  geografico  ed  il  modo  onde  si  è  estesa  la 
malattia  in  Asia;  7. a  quello  con  cui  si  è  diffusa  in  Europa;  8.a  la  profilas¬ 
si  e  le  misure  sanitarie. 

I  punti  più  oscuri  ,  e  nello  stesso  tempo  i  più  essenziali  da  dilucidare 
nella  storia  del  Chol era-morbus  sono  i  caratteri  necroscopici  e  la  natura 
propria  della  malattia.  Noi  pertanto  ci  fermeremo  principalmente  sopra  que¬ 
sti  punti  ,  perchè  il  signor  Doublé  ci  pare  che  abbia  impiegali  tutti  gli 
sforzi  del  suo  talento  per  risolverli,  e  perchè  ancora  gli  hanno  essi  fornite- del-, 
le  considerazioni  del  maggiore  interesse. 

Una  cosa  che,  a  primo  aspetto,  colpisce  in  mezzo  alle  numerose  opere 
raccolte  intorno  all’  anatomia  patologica  del  Cholera  ,  si  è  la  diversità  ed  an¬ 
che  1’  opposizione  formale  che  esse  presentano,  quando  si  paragonano  le  os- 


permesso  di  fare  una  non  tanto  piccola  infedeltà  alle  dosi  infinitesime , 
prescrivendo  il  farmaco  a  piccoli  cucchiai ,  ed  a  brevi  distanze  in  vece 
di  un  de cimilionc simo  di  goccia  in  7  o  8  giorni . 
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sedazioni  di  un  medico  a  quelle  di  un5  altro  ,  e  d’altra  parie  la  rassomiglian¬ 
za,  e  l’  uniformila  slessa  dei  risultali  in  tulli  i  casi  particolari  riferiti  da  un 
medesimo  osservatore* 

Il  dottor  Annesley,  che  ha  descritto  il  Cholera  delle  Indie,  trova  nel¬ 
l’autopsia,  che  gli  intestini  presentano  un  colore  vermiglio,  secondo  lui  par¬ 
ticolare  alla  malattia,  e  che  egli  considera  come  caratteristico  del  Cholera. 
La  slessa  importanza  ,  viene  dal  medesimo  attribuita,  ad  uno  spandimenlo 
gelatinoso,  e  ad  una  materia  pultacea  quasi  cremosa  giallastra,  che  ricuopre 
molli  punti  della  superficie  interna  degli  intestini  tenui,  e  che  vi  si  riscontra 
in  quantità  variabile.  Giusta  il  medesimo  autore,  la  sostanza  del  cuore  è  più 
molle,  e  più  facilmente  lacerabile  che  essa  non  è  in  generale.  Le  cavità  di 
quest’  organo,  del  pari  che  i  principali  tronchi  arteriosi  e  venosi,  sono  riem¬ 
pile  di  un  sangue  nero,  denso,  e  vischioso. 

Il  dottor  Alessandro  Gordon  di  Bombay,  riguarda  le  alterazioni  del  cer¬ 
vello  come  primitive  ed  essenziali  ,  mentrecchè  quelle  degli  intestini  non  sem¬ 
bratigli  che  secondarie.  Egli  ritrovò  i  vasi  dell’  encefalo  injellati,  le  membra¬ 
ne  più  inspessite,  tuttavia  siffatte  lesioni  non  sembrarongli  infiammatorie.  Il 
dottor  Scott  è  d’  opinione  contraria,  vale  a  dire,  riguarda  le  lesioni  del  cervello 
secondarie,  perchè  le  facoltà  intellettuali  rimangono  in  generale  sane,  durante 
il  corso  della  malattia. 

Il  signor  Monet,  in  un  lavoro  presentato  alla  società  filosofico-medica  di 
Calcutta,  dice  che  il  più  delle  volte  1’  apertura  dei  cadaveri  non  fornisce  al¬ 
cun’ indizio  notabile;  talvolta  si  trovavano  o  negli  intestini,  o  nell’encefalo 
delle  injezioni  considerabili,  e  talvolta  non  ve  n’  era  alcuna  traccia  .  In  due 
casi,  specialmente ,  dove  gli  infermi  erano  stali  attaccali  da  coma,  e  da  deli¬ 
rio  violento,  egli  nuli’  ostante,  noù  ha  trovalo  niente  nel  cervello  ;  e  tuttavia 
l’autopsìa,  come  egli  aggiunge,  era  stala  falla  scrupolosissimamenle .  La  ma¬ 
teria  pultacea,  che  il  dottor  Annesley  ha,  pel  primo,  segnalala  come  un  ca¬ 
rattere  specifico  della  malattia,  egli  non  l’ha  ritrovata  altrocchè  in  tre  soggetti  . 

Il  dottor  Christie,  al  quale  dobbiamo  un’  eccellente  dissertazione  sopra 
il  Cholera  (1)  ,  dice,  che  invano  si  sono  cercate  nell’  encefalo,  nel  sistema 


(i)  V edi  il  Volume  terzo  di  questo  Bullettàio  pag.  80,  e  i55. 
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nervoso,  e  nel  sistema  sanguifero  le  lesioni  anatomiche  elei  Cholera  ;  siffatte 
lesioni  appartengono  invariabilmente  al  sistema  mucoso,  e  tutte  le  altre  non 
sono  allroccliè  accidentali  o  secondarie.  Io  ho  costantemente  trovato,  dice  il 
signor  Christie,  nelle  mie  numerose  sezioni ,  una  sostanza  biancastra  ,  opa¬ 
ca ,  vischiosa,  aderente  alla  superfìcie  delle  mucose  intestinali,  la  quale  in 
alcuni  casi  abbondava  al  segno  di  riempire  completamente  gli  intestini.  Con 
tutto  ciò  la  loro  membrana  era  liscia  e  bianca.  La  mucosa  pulmonale,  e 
quella  della  Vescica,  hanno  offerto  in  qualche  caso  i  medesimi  prodotti. 

Dopo  molle  altre  citazioni  prese  dai  differenti  autori  ,  che  hanno  scrit¬ 
to  sul  Cholera  delle  Indie,  il  signor  Doublé  riporta  a  due  opinioni  ori¬ 
ginali  le  osservazioni,  che  sono  state  fatte  relativamente  all’ anatomia  pato¬ 
logica  della  malattia. 

La  prima,  dichiarala  da!  signor  Annesley,  il  quale  se  non  1’  ha  sco¬ 
perta  ,  1’  ha  almeno  sostenuta  con  isfarzo,  ha  per  carattere  di  far  consistere 
il  Cholera  in  un  colorimento  degli  intestini ,  che  varia  dai  vermiglio  chia¬ 
ro  sino  al  purpureo  carico,  e  nella  secrezione  di  una  materia  pultacea,  bian¬ 
castra,  vìschiosa,  ed  opaca.  Questo  colorimento  è  più  rimarchevole  alla  su¬ 
perficie  peritoneale  del  duodeno,  e  del  digiuno.  Ma  ,  come  dice  il  signor 
Doublé ,  qual  bisogno  v’  è  di  insistere  mollo  sopra  questo  colore ,  egli  è 
ben  lungi  dal  vero  che  tali  colori  siano  stati  sanzionali  dalle  osservazioni  se 
molti  al  contrario  ne  hanno  negala  1’  esistenza  ,  e  se  in  molti  casi  di  diver¬ 
se  malattie  acute  si  sono  osservali  i  medesimi  rossori,  e  le  medesime  inje- 
zioni ? 

La  seconda  opinione  originale  appartiene  quasi  esclusivamente  al  dottor 
Christie.  Pensa  questo  medico,  che  il  sistema  mucoso  sia  il  soggetto  prin¬ 
cipale  del  Cholera  epidemico,  e  che  uno  stato  catarrale  di  questo  sistema 
ne  costituisca  la  modificazione  speciale.  Questa  modificazione  nuli’  altro  è 
che  l’azione  accresciuta  e  viziala  dei  vasi  secretori  della  membrana  mucosa, 
un’  alterazione  profonda  della  loro  secrezione.  Il  dottor  Christie  ha  quasi 
costantemente  trovata  la  mucosa  intestinale  pallida,  bianca,  rammollita,  pa¬ 
stosa,  facilmente  lacerabile,  investila,  e  riempila  da  una  materia  cremosa, 
viscida,  opaca,  biancastra  ed  abbondantissima.  Questi  falli,  dice  il  signor 
Doublé,  che  hanno  per  se  stessi  moltissima  importanza  ,  e  che  sono  d’  al¬ 
tronde  stati  confermali  da  molti  osservatori,  sono  tuttavia  presentati  in  ino- 
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(lo  troppo  esclusivo  dal  sig.  Chrislie  .  Queste  condizioni  del  sistema  mucoso 
esistono  senza  dubbio  in  un  gran  numero  di  casi  di  Cholera ,  ma  esse  sole 
non  costituiscono  già  tutta  la  malattia. 

Le  opere  di  Anatomia  patologica  fatte  in  Russia  intorno  al  Cholera 
epidemico ,  considerate  relativamente  ai  dati  originali,  o  nuovi  ebe  presen¬ 
tano,  si  riducono  a  quattro  pubblicazioni  del  dottor  Marcus  e  de’ suoi  col¬ 
leglli  ,  contenenti  quaranta  casi,  seguiti  tutti  da  dissezioni  fatte  con  dili¬ 
genza,  esposte  in  dettaglio,  e  raccolte  da  quattro  o  cinque  medici  unita¬ 
mente ,  Queste  quattro  osservazioni  offrono  in  transunto  le  seguenti  due  cir¬ 
costanze  . 

i.°  Delle  macchie  scure,  come  una  specie  di  ecchimosi  alla  superficie 
esteriore  del  cuore,  ed  alla  sua  parte  posteriore.  Le  diverse  cavita  di  que¬ 
sto  viscere,  e  le  grosse  arterie  che  ne  sortono  ,  contenevano  in  tutti  i  casi 
una  gran  quantità  di  sangue  gelaliniforme ,  od  anche  polipiforme. 

2.0  Delle  injezioni  considerevoli  della  dura  madre,  e  qualche  volta  al¬ 
tresì  della  pia.  Il  cervello  punteggiato  di  sangue,  e  contenente,  in  alcuni 
casi  solamente,  una  certa  quantità  di  sierosità  sanguinolenta.  Nella  spina  la 
pia  madre  il  più  delle  volte  iniettata  ad  un  grado  notabile  .  La  midolla  spi¬ 
nale  rammollita  in  più  punti.  Quest’  ultima  lesione,  che  potrebbe  sembrare 
di  una  grande  importanza,  non  si  è  osservata  che  nella  mela  a!  più  de’  cada¬ 
veri  aperti .  La  malattia  de’  soggetti  che  dopo  morte  1’  hanno  offerta  ,  non  è 
stata  ne  più  violenta,  ne  più  rapida,  ne  più  micidiale  di  quella  degli  altri 
che  non  1’  hanno  presentata . 

Dopo  una  breve  storia  delle  ricerche  cV  anatomia  patologica  anteriori  al- 
P  epidemia  delle  Indie,  il  sig.  Doublé  conchiude,  dietro  le  molte  opere  che 
lia  esaminato,  che  il  Cholera  non  ha  un  carattere  anatomico  stabilito,  de¬ 
terminato,  fisso,  e  che  s’  egli  è  possibile  di  scoprire  la  vera  sede  di  questa 
malattia  nell’  economia,  se  puossi  concepire  la  speranza  di  conoscerne  la  na¬ 
tura,  conviene  cercare  altrove,  che  nell’ anatomia  patologica ,  gli  indizi  propri I 
a  fornirci  quest’  importante  risultato. 

Da  queste  diverse  considerazioni,  dice  il  sig.  Doublé,  noi  dobbiamo  na¬ 
turalmente  dedurne  le  seguenti  conclusioni  . 

i.Q  Le  diverse  lesioni  anatomiche  osservate  dopo  la  morte  degli  indivi¬ 
dui  attaccali  da  Cholera  epidemica,  non  hanno  niente  di  proprio,  niente 
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di  esclusivo  per  questa  malattia.  2.0  Queste  lesioni  non  sono  più  costanti 
quanto  alla  sede,  di  quello  che  lo  siano  quanto  alla  natura  .  3.°  Le  medesi¬ 
me  non  hanno  alcun  rapporto  di  causa  nò  colla  malattia,  nè  colla  morte,  ma 
non  possono  essere  considerate  altrocchè  come  conseguenze  più  o  meno  acci¬ 
dentali,  più  o  meno  lontane.  4.0  Nè  la  sede,  nè  la  natura  del  Chulera  epi¬ 
demico  trovano  uno  schiarimento  soddisfacente  nell’anatomia  patologica,  mal¬ 
grado  le  ricerche,  ed  i  tentativi  di  quel  gran  numero  d’  uomini  dotti  che  se 
ne  sono  occupati . 

Passando  allo  studio  della  natura  del  Cholera-morbus  ,  il  sig.  Doublé 
si  sforza  di  dimostrare  che  egli  consiste  in  una  lesione  profonda  del!’  inner¬ 
vazione,  unitamente  ad  un’ affezione  catarrale  della  mucosa  intestinale.  Ciò 
die  1’  anatomia  patologica  non  ha  potuto  dimostrare  egli  lo  cerca  in  un’  ana¬ 
lisi  dei  sintomi  ,  dell’ andamento ,  e  del  trattamento  della  malattia,  e  nella 
considerazione  dell’influenza  epidemica.  Tutti  questi  mezzi  di  determinazio¬ 
ne  lo  conducono  successivamente  alla  dimostrazione  della  principale  proposi¬ 
zione. 

Da  predominanza  dello  stalo  catarrale  sullo  stato  nervoso  ,  e  reciproca¬ 
mente,  cangiano  principalmente  coi  periodi  rapidi,  e  fugaci  della  malattia. 
Nel  1.0  periodo,  predomina  spesso  l’affezione  catarrale  gastro-intestinale. 
Nel  2.0  i  sintomi  dell’  affezione  nervosa  sono  spesse  volte  quelli  che  risalta¬ 
no.  Tuttavia  quasi  sempre  i  due  periodi  s’uniscono,  si  mischiano,  si  con¬ 
fondono,  ed  allora  del  pari  si  confondono  i  caratteri  fenomenali  de’ due  stati 
patologici;  ed  è  allora,  che  la  malattia  è  spinta  al  più  alto  grado  di  intensità. 
Alla  predominanza  dell’affezione  nervosa,  ad  epoca  avanzata  della  malattia, 
conviene  riportare  le  frequenti  trasmutazioni  tifoidee  ,  che  si  notano  nel  fine 
del  Cholera.  Egli  è  ancora  probabilissimo,  dietro  un  gran  numero  di  fatti, 
che  i  fenomeni  stessi  dell’  affezione  catarrale  siano  una  conseguenza  primitiva 
dell’  alterazione  dell’  innervazione. 

Dopo  molte  altre  discussioni,  die  lungo  sarebbe  di  riferire,  il  signor 
Doublé  dimostra  successivamente,  che  il  Cholera  non  è  una  malattia  infiam¬ 
matoria,  e  meno  una  flemassia  particolare  di  un’  organo  determinalo  ;  ebe  es¬ 
so  non  è  il  tifo  ,  nè  una  semplice  affezione  catarrale,  nè  un’  affezione  parali¬ 
tica  del  cuore  ,  come  ha  voluto  provare  il  dottor  Alberi. 
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Conclusioni  del  rapporto  del  sig.  Doublé  sul  Clioler.i 
morbus  ,  adottale  dall *  Accademia  di  medicina  di  Pa¬ 
rigi  nella  seduta  delli  8.  Agosto  i83r.  (  Gazette  Me¬ 
dicale  Tom.  i.  N.  33.) 

Dopo  laboriose  ricerche,  dopo  un  lungo  esame  di  documenti  a  gran  fa¬ 
tica  riuniti ,  dopo  uno  studio  profondo  degli  autori  ,  che  hanno  descritto  il 
Cholera  nelle  diverse  contrade  dove  si  è  fatto  vedere;  dopo  un’  analisi  ragio¬ 
nata  e  critica  dei  numerosi  fatti  raccolti  con  gran  pena  sopra  tale  argomen¬ 
to,  l’Accademia,  felicitandosi  di  rispondere  a  questi  fatti,  ed  alle  sollecitazio¬ 
ni  del  pubblico  ,  si  affretta  di  mettere  alla  luce  i  risultali  delle  sue  delibe¬ 
razioni. 

Il  Cholera  morbus  è  malattia  conosciuta  da  tempo  antichissimo,  stu¬ 
diata  in  tutti  i  tempi ,  e  messa  in  controversia  da  tutte  le  scuole. 

I  nostri  classici  l’  hanno  successivamente  collocata  fra  le  malattie  sporà¬ 
diche,  mostrandosi  essa  in  lutti  i  tempi  isolatamente,  e  non  attaccando 
che  un  solo  individuo,  od  almeno  pochi.  Fra  le  malattie  catartiche  det¬ 
te  di  piccola  epidemia  ,  attaccando  molti  individui  in  una  volta  sotto 
1’  influenza  di  una  costituzione  morbosa  pronunciata  ,  e  del  pari  prolun¬ 
gata.  Fra  le  malattie  endemiche,  o  malattie  nate  sotto  l’influenza  di  lo¬ 
calità  particolari  ai  climi  caldi,  come  tale  la  si  vede  nell’Oriente,  nell’In¬ 
dia,  in  Italia  ecc.  Fra  le  malattie  d’  affezione  sintomatica,  o  del  complesso 
de’  sintomi  legati  intimamente  a  diverse  malattie  acute,  tali  sono  le  febbri 
biliose  gravi,  le  febbri  tifoidee,  la  febbre  gialla,  le  febbri  intermittenti,  le 
le  remittenti  ,  le  perniciose  ecc. 

In  queste  differenti  circostanze,  e  sotto  queste  diverse  condizioni,  il 
Cholera  non  si  è  giammai  mostrato  trasmissibile;  giammai  si  è  esteso  al  di 
là  delle  cause  che  1’  avevano  provocalo  ,  giammai  ha  oltrepassali  i  limiti  nella 
sfera  de’  quali  s’  era  manifestato.  D’  onde  deriva  questa  rigorosa  conclusione, 
che  il  Cholera  primitivamente,  naturalmente,  ed  essenzialmente  non  è  tras¬ 
missibile. 

Eccettuata  l’intensità,  la  gravezza,  la  rapidità  e  pericoli  il  Cholera 
epidemico  differisce  poco  dal  Cholera  ordinario  conosciuto  da  tempo  tanto 
antico.  Diciamo  adunque  —  il  Cholera  epidemico  delle  Iudie  è,  quanto  al 
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sintomi ,  Il  Cholera  degli  anlielii.  Le  numerose  descrizioni,  che  noi  ne  pos¬ 
sediamo,  paragonale  alla  descrizione  lasciataci  da  Areteo  ne  fanno  fede  ba¬ 
stante.  Non  è  meno  costante  che  il  Cholera  osservalo  in  Russia  offre  gii 
stessi  sintomi  del  Cholera  dell’  Indie.  In  fine  in  Polonia  il  Cholera  non 
ha  per  nulla  un  carattere  differente. 

Sia  iu  Russia  che  nelle  Indie  il  Cholera  è  benissimo  definito  coi  se¬ 
guenti  sintomi,  e  ciascuno  potrà  di  leggieri  ravvisarlo  a  questo  quadro  =  do¬ 
lori  epigastrici,  ansietà,  vertigini,  vomiti  ripetuti,  dejezioni  frequenti,  ma¬ 
terie  evacuale  dapprima  composte  di  sostanze  recentemente  ingerite,  ma  che 
si  cangiano  subito  dopo  in  fluidi  biancastri,  cremosi;  crampi  violenti  con¬ 
trazioni  delle  due  estremità  superiori  ed  inferiori,  raffreddamento  del  corpo, 
soppressione  delle  urine,  la  pelle  delle  mani  e  de’ piedi  pallida,  umida,  e 
rugosa,  totale  alterazione  dei  lineamenti,  faccia  ippocratica,  debolezza  e  spa- 
rirnento  completo  dei  polsi  ,  mancanza  totale  di  febbre. 

Sopra  questo  punto ,  cioè  la  sintomatologia  del  Cholera  tutti  sono 
d’accordo.  Nelle  Indie  orientali  ed  occidentali,  in  Russia,  in  Polonia, 
ovunque  insomma  le  descrizioni  sono  identiche. 

Per  contrario  nulla  è  più  variabile  delle  relazioni  trasmesseci  sui  ca¬ 
ratteri  necroscopici  delia  malattia.  Una  meditazione  profonda  d’  un  grandissi- 
simo  numero  di  casi  particolari  di  sezioni  di  cadaveri,  che  noi  abbiamo  avuto 
soli’  occhio  ci  conduce  ai  seguenti  risultali. 

J.°  Le  lesioni  patologiche  contralte  in  seguilo  di  morte  cagionata  dal  Cho¬ 
lera  nelle  Indie,  come  in  Russia  ed  in  Polonia,  sono  leggieri,  variabili,  di¬ 
verse  ed  anco  opposte. 

2.0  In  un  dato  sistema  d’  organi,  nel  cervello  e  sue  dipendenze,  nel  tu¬ 
bo  digestivo  e  suoi  annessi ,  nel  cuore  e  nei  grossi  vasi  che  ne  partono,  queste 
lesioni  non  hanno  una  sede  fìssa  meno  poi  ancora  hanno  un  carattere  deter¬ 
minato  . 

3.o  In  un  gran  numero  di  casi  gli  osservatori  più  scrupolosi  affermano  di 
non  aver  trovata  alcuna  alterazione  calcolabile. 

4-Q  II  più  delle  volle  ancora  le  descritte  lesioni  non  offrono  alcun  carat¬ 
tere  determinalo.  Esse  non  sono  diverse  ila  quelle  che  si  osservano  dopo  la 
morte,  accaduta  per  conseguenza  di  qualche  malattia  acuta,  e  di  quelle  sopra- 
tutto  die  si  distinguono  per  la  spaventevole  rapidità  de!  loro  andamento  e  per 
la  prontezza  del  loro  fine  micidiale. 
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5.0  SI  afferma  generalmente  che  quanto  più  la  malattia  era  grave,  cd  in 
conseguenza,  più  la  morte  era  stata  pronta,  meno  erano  sensibili  le  lesioni  pato¬ 
logiche  osservate  dopo  la  medesima . 

6  0  L’intensità  delle  lesioni  variabili  trovate  in  conseguenza  del  Choleru  c 
spesso  in  ragione  diretta  dell  andamento  della  malattia. 

7.0  Un  fatto  frequentissimamenle  verificatosi  nell’  anatomia  patologica 
del  Cholera  delle  Indie,  si  è  la  materia  cremosa  bianca  che  trovasi  alla  su¬ 
perficie  della  membrana  mucosa . 

Il  Cholera  in  quanto  alla  sua  natura  è  una  malattia  complessa,  egli  è 
come  il  risultato  di  un’  alterazione  profonda  del  sistema  nervoso,  e  di  un  modo 
particolare  di  affezione  catarrale. 

L’  uno,  e  1’  altro  di  questi  stali  morbosi  possono  predominare  al  segno 
di  richiamare  più  particolarmente  1’  attenzione  del  medico,  secondo  le  comples¬ 
sioni  particolari,  le  epoche  differenti  della  malattia  ecc. 

La  predominanza  dello  stalo  catarrale  sul  nervoso  e  reciprocamente  cangia 

principalmente  coi  periodi  della  malattia. 

Nel  primo  periodo  spesso  l’affezione  catarrale  gastro-intestinale  la  vince 
sull’  altra.  Nel  secondo  periodo  i  sintomi  dell’ affezione  nervosa  si  mostrano  so¬ 
prattutto  rimarcati. 

Quasi  sempre  però  i  due  periodi  si  uniscono,  si  mischiano  e  si  confon¬ 
dono  ed  unitamente  ad  essi  si  mischiano  e  confondono  altresì  i  caratteri  fe¬ 
nomenali  de’  due  stati  patologici.  Ilassi  in  tal  caso  la  malattia  spinta  al  piu 
alto  grado  d’intensità,  e  vi  è  bisogno  di  tutta  l’attenz-one,  e  di  tutta 
la  sagacilà  di  un’  osservatore  illuminalo ,  per  comprendere  queste  grada¬ 
zioni. 

La  malattia  per  sua  natura  è  gravissima  ;  gli  individui  privi  dei  soc¬ 
corsi  dell’  arte  soccombono  quasi  sempre.  La  speranza  di  salute  è  tanto  più 
grande,  quanto  più  il  medico  è  stalo  chiamalo  vicino  al  periodo  d’immi¬ 
nenza  della  malattia,  ovvero  al  suo  scoppiare  quando  il  periodo  d’  imminenza 
manca. 

In  molti  paesi  che  il  Cholera  ha  devastali  sono  stati  pubblicati  dei 
quadri  statistici  che  presentano  il  numero  relativo  degli  infermi ,  dei  morti , 
e  dei  guariti,  colle  approssimazioni  numeriche  probabili  di  ciascuna  di  que¬ 
ste  terminazioni  ;  ma  i  dati  sui  quali  questi  risultati  numerici  si  fondano  so- 
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no  così  vaghi  ed  incompleti  che  non  vorressimo  addossarci  la  responsabilità  di 
citarli. 

La  logica  dei  fatti  si  unisce  a  quella  delle  dottrine  per  indicare  che 
non  si  saprebbe  assegnare  un  trattamento  uniforme,  e  meno  ancora  un  rime¬ 
dio  specifico  applicabile  a  tutti  i  casi  di  Cholera.  Le  individualità  cbe  mo¬ 
dificano  spesso  marcatamente  gli  stali  morbosi  esiggono  cbe  si  modifichino 
del  pari  i  mezzi  terapeutici. 

I  soli  consigli  generali  che  possansi  dare  sopra  tal  punto  si  ristringono 
ad  indicazioni  cliniche. 

Rianimare  1’  iunervazione  ,  e  renderne  la  distribuzione  più  uniforme,  e 
più  regolare,  eccitare,  riscaldare  le  superficie  raffreddate  della  pelle  ;  tale  è 
f  indicazione  principale,  la  domiuante  da  adempire  nella  cura  del  Cholera 
epidemico. 

Attaccare  nello  stesso  tempo  lo  stato  catarrale  coll’  ajuto  dei  mezzi  de’ 
quali  ha  l’  esperienza  sanzionati  i  felici  risultali,  costituisce  un’  altra  indica¬ 
zione  analitica  che  non  è  guari  di  minore  importanza. 

Combattere  finalmente  i  sintomi  in  ragione  della  loro  urgenza,  della  lo¬ 
ro  predominanza  relativa;  ecco  1’  indicazione  secondaria,  o  sintomatica,  e  la 
quale  non  deve  essere  trascurata  più  delle  altre. 

I  mezzi  capaci  di  ottenere  questo  triplice  scopo  variano  giusta  gli  in¬ 
dividui  .  Non  è  dato  che  ad  un’  illuminata  penetrazione,  ed  al  latto  eserci¬ 
tato  del  medico  di  elevarsi  alle  applicazioni  che  conducono  ad  un  felice 
successo. 

II  Cholera  cbe  ci  occupa  è  rimarchevole,  e  temuto  più  di  tutta  al¬ 
tra  malattia  per  la  estensione  colla  quale  disgraziatamente  si  è  diffuso. 

Dalla  fine  di  Agosto  1817  fino  a  questo  giorno  il  Cholera  nato  nel 
Del  la  del  Gange,  si  è  esteso  dal  basso  Bengal,  sua  culla,  fino  all’Isola 
Maurizio,  ed  all’  Isola  Timor,  vicino  alla  nuova  Olanda  nella  direzione  del 
sud;  verso  il  levante  si  è  manifestato  a  Kussurbou,  città  russa  all’est  di 
Pekin,  ed  a  Pekin  medesimo.  Dalla  parte  del  Nord  ha  guadagnate  le  fron¬ 
tiere  della  Siberia  ed  Astracan  fino  ad  Archangel.  Infine  a  Ponente  ha  attac¬ 
cato  Mosca,  Pelroburgo,  e  tutta  una  linea  ,  che  si  estende  da  Danlzigl  ad 
Olmulz,  ed  abbassandosi  un  poco  verso  il  sud,  si  è  stabilito  nel  centro  della 
Polonia  in  conseguenza  delle  truppe  russe  che  cuoprouo  questo  paese.  Que- 
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Sia  porzione  intera  di  globo  equivale  ad  oltantacinque  gradi  di  latitudine,  èd 
a  cento  di  longitudine  almeno. 

La  malattia  ha  dunque  invaso  successivamente  un’  immensa  estensione 
di  paese,  seguendo  lutti  i  punti  dell’  orizzonte,  durante  stagioni  opposte,  cd 
in  climi  differentissimi. 

La  causa  essenziale  del  Cholera  è  sconosciuta;  le  principali  cagioni 
che  lo  determinano  sono  =  1’  umidità  combinata  talvolta  al  caldo,  e  talvolta 
al  freddo  :  le  frequenti  variazioni  d’  atmosfera,  le  grandi  riunioni  di  perso¬ 
ne,  gli  accampamenti ,  e  le  marcie  dei  corpi  considerabili  di  truppe,  gli  ec¬ 
cessi  di  vitto,  la  dissolutezza,  la  sordidezza ,  la  miseria,  l’abitazione  di  luoghi 
bassi,  ed  umidi,  mal  ventilati ,  e  ripieni  sia  d’uomini,  che  d’animali,  le 
violenti  agitazioni  d’animo;  gli  alimenti  e  le  bevande  di  cattiva  qualità,  di 
difficile  digestione,  e  facilmente  fermentanti. 

Può  preservarsi  dalla  malattia  sottraendosi  alle  cause  che  la  pro¬ 
ducono. 

Abbenchè  il  Cholera ,  di  cui  abbiamo  tracciata  la  storia,  sia  primitiva¬ 
mente,  ed  essenzialmente  epidemico,  devesi  nullatneno  inferire  dai  fatti,  che 
in  certe  circostanze  egli  ha  potuto  propagarsi  per  la  trasmigrazione  di  persa¬ 
ne.  E  quand’  anche  questi  fatti  non  avessero  altro  valore  che  d’inspirare  dei 
sospetti  ,  o  far  nascere  dei  dubbi,  un  sacro  dovere  obbligherebbe  tuttavia  di 
farne  calcolo  ed  ordinare  delle  misure  o  prendere  in  conseguenza  delie  pre¬ 
cauzioni;  lauto  Impone  la  prudenza  delle  nazioni. 

Seguito  della  Memoria  :  Intorno  V  Ascoltazione  mediata . 
(Vedi  Fascio.  I.°  Pag.  i3.  Anno  I1I.°  Voi.  IV.Q) 

PARTE  II. a 

Quali  mezzi  sìeno  stati  messi  in  uso  fin  ora  per  S/etoscopizzare , 
e  quale  sia  il  modo,  e  le  avvertenze  per  adoperarli . 

Varii  strumenti  furono  fin  al  giorno  d’oggi  inventali,  onde  rendere  più 
facile  1’  ascoltazione.  Il  primo,  di  cui  servissi  Laennec ,  consiste  in  un  ci¬ 
lindro  di  legno  ili  media  consistenza,  di  sedici  linee  di  diametro,  avente  nel 
suo  centro  un  lume  di  tre  in  circa,  lungo  uu  piede,  diviso  in  due  palli  per 
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un  più  facile  trasporlo  ,  che  insieme  si  uniscono  con  un  maschio  lungo  un 
pollice  e  mezzo  rotondalo  alla  sua  estremila.  I  due  pezzi,  di  cui  egli  si  com¬ 
pone,  sono  scavati  alla  loro  estremità  inferiore  per  un  pollice  e  mezzo,  di  ma¬ 
niera  che  P  uno  può  esattamente  ricevere  il  mischio  suddescritto,  e  P  altro  un 
otturatore  della  stessa  forma  avente  un  piccolo  cannelletto  d’  ottone  da  intro¬ 
durre  nel  lume  della  porzione  inferiore  cui  spetta,  per  sempre  meglio  assicu¬ 
rarlo,  il  quale  imbuto  od  otturatore  si  mette  in  uso  soltanto,  allorché  si  vo¬ 
glia  esaminare  la  voce,  ed  i  battiti  del  cuore,  la  qual  cosa  per  altro  non  ho 
conosciuta  di  somma  necessità;  e  finalmente  per  compierne  succintamente  la 
descrizione,  dirò,  che  nella  sua  parte  superiore,  che  è  l’opposta  a  quella 
dell’  otturatore,  avvi  un  cerchietto,  che  contorna  il  cilindro  un  pò  concavo, 
onde  meglio  applicarvi  P  orecchio, 

"VedesI  ora  chiaramente,  come  tale  strumento  sia  di  un  volume  un  pò 
incomodo,  e  tale  da  indisporre  taluno  a  seco  portarlo  prolungatamente.  M. 
Piorry  ve  n’  ha  sostituiti  altri  più  portatili  e  di  una  comodità  mollo  utile, 
ottenendone  nello  stesso  tempo  suoni  uguali  a  quelli  che  dava  il  primo . 
L’  uno  è  di  legno,  P  altro  di  metallo  (1),  ai  quali  unì  in  vario  modo  il  suo 
plessimetro  per  la  percussione.  Questi  non  molto  s’  allontanano  dalla  forma 
di  quello,  che  fra  poco  un  pò  più  estesamente  descriverò:  Vedi  Tav.  I. 
Fig.  i.a  meno  il  capo  conico  C  B  E,  che  riguarda  P  orecchio,  ed  il  rialza¬ 
mento  intorno  al  foro  A  del  copercliielto  B  B.  Avvi  però  in  questo  una 
madre  vite  all’interno  del  foro,  onde  rassicurarlo  alla  vite  dell’  estremità  F 
del  tubo  F  G  più  allungato  di  un  pollice  in  circa  del  presente  e  meno  co¬ 
nico.  Fra  li  due  Stetoscopi!  sopra  indicali  di  Piorry ,  il  metallico  è  il  più 
comodo,  potendosene  servire,  come  egli  dice,  anche  da  {  Porte-crayon  )  Porta¬ 
lapis ,  togliendone  il  coperchietto ,  ed  assicurandolo  insieme  al  plessimetro  nel¬ 
la  parte  inferiore,  come  pure  fassi  in  quello  di  legno;  di  più  risparmiasi  la 
questo  P  imbuto,  di  cui  servivasi  Laennec  per  esplorare  la  voce,  ed  il  bat¬ 
tito  del  cuore,  ed  il  quale  Piorry  di  poi  adattò,  formandolo  conico,  a  quello 
di  legno,  facendone  fare  le  veci  in  tal  caso  al  plessimetro  articolato  nella  estce- 


(1)  j E  questo  contro  V  opinione  di  Laennec  ,  che  ammetteva  i  me¬ 
talli ,  come  corpi  non  troppo  atti  per  lo  Stetoscopio. 

Settembre  iS3i.  y 
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mila  sua  inferiore.  Per  le  quali  cose  discorse,  sono  questi  di  Piorry  da  pre¬ 
ferirsi  senza  indugio  al  primo. 

M -  Sedie  Monldezerl  ha  pensalo  potere  ascoltare  la  parte  posteriore 
del  petto  di  un  malato,  quantunque  stasse  supino.  Per  ciò  fare  si  è  ser¬ 
vito  di  un  cilindro  fatto  di  pelle  con  entro  un  fil  di  ferro  rotolato  a  spira¬ 
le ,  e  flessibile.  Curvandosi  questo  tubo  a  volontà,  puossi  porre  l’estremità 
dello  Stetoscopio  sulla  faccia  posteriore  del  tronco ,  e  1’  orecchio  dell’  esplo¬ 
ratore  può  nello  stesso  tempo  corrispondere  alla  faccia  anteriore  ,  o  laterale 
del  malato.  Questo  strumento  ingegnoso  fa  ben  sentire  la  respirazione  ;  ma 
non  comunica  i  battiti  del  cuore  ;  può  avere  per  altro  una  felice  applicazione , 
quando  difficilmente  possa  amuoversi  il  malato,  e  bramisi  sapere  lo  stalo  del¬ 
la  respirazione  posteriormente . 

Tutte  le  modificazioni  su  indicate  riguardano  più  alla  leggerezza,  al  vo¬ 
lume,  di  quello  che  all’  intensità  del  suono  .  Mi  stava  a  cuore  il  farne  tali  , 
da  potere  ottenere  un  suono  più  chiaro  ed  intenso  9  e  tentatene  diverse,  la 
migliore  sembrami,  se  non  m’inganno,  quella  fatta  allo  Stetoscopio  che  ora 
stovvi  per  descrivere.  Egli  è  di  metallo  (1)  avente  forma  di  una  tromba  al¬ 
largala  ai  due  capi.  Vedi  Tav.  I.  Fig.  I.  L’  uno  viene  destinalo  ad  appres¬ 
sarvi  1’  orecchio,  come  il  capo  A  B  B  C  D  E  cui  è  sovrapposto  il  sol tile  co- 
perehiello  di  avorio  o  di  legno  A  B  B  [ 2)  assicurato  con  vite:  F.  Fig.  2.  3. 
nella  interna  fascia  CD  Fig.  1.  avente  un  piccol  rialzo  nel  mezzo,  che  con¬ 
torna  il  foro  A  il  quale  serve  a  più  facilmente  imboccare  il  meato  uditorio 
di  un  principiante.  Questo  capo  si  unisce  a  vite  col  tubo  conico  F  G  che 
mette  in  comunicazione  mediante  altra  vite  coll’  altro  capo  II  I  L  di  maggior 
capacità  del  primo,  il  quale  viene  destinalo  ad  essere  applicato  al  petto  «.lei- 


(1)  Pensai  a  farlo  di  ottone,  e  ci'o  per  facilitarne  il  lavoro ,  aven¬ 
do  inoltre  /’  osservazione  dimostrato ,  come  superiormente  dissi ,  non  es- 
servi  diversità  alcuna,  con  quelli  di  legno. 

(2)  Ilo  fallo  cT  avorio  o  di  legno  questo  pezzo ,  onde  evitare  la  fred¬ 
da  ,  e  disgustosa  impressione  del  metallo  all  orecchio,  ed  impedire  per 
lui  modo  qualunque  siasi  alterazione  possibile ,  che  ne  potesse  succedere 
all  udito , 
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l’ infermo.  Indire,  non  trascurando  ciò  che  mosse  M.  Scelle  Monldezert 
alla  sua  modificazione,  pensai,  togliendo  il  capo  H.  IL ,  ad  inserirvi  1’  altro 
tubo  conico  ricurvo  M  N,  Fedi  Fig.  4*,  e  così  formare  uno  Stetoscopio 
come  nella  Fig.  5.  che  serve  a  trasmettere  la  respirazione  (r),  non  che  un 
poco  il  battilo  del  cuore,  allorché  però  sia  al  massimo  grado,  nella  parte  po¬ 
steriore  senza  incomodarne  colui  che  sia  malato  gravemente .  Eri  avendo  final¬ 
mente  a  calcolo  anche  la  comodità  ,  pensai  a  togliere  il  capo  A  B  B  C  D  E 
inserito  a  vite,  come  dissi,  ed  introdurlo  nel  cavo  dell’  altro  capo  li  1  L  che, 
essendo  di  maggior  capacità,  ed  avendo  l’orlo  inferiore  alto  ad  abbracciare  la 
fascetLa  C  D ,  non  manca  di  servire  esattamente  a  tal  uopo,  giacché  lo  Ste¬ 
toscopio  che  comunemente  s’adopera  è  come  quello  rappresentalo  nella  /' ig.  6. 

A  mettere  in  uso  simili  mezzi  richieggonsi  varie  avvertenze  ,  o  precau¬ 
zioni  che  credo  bene  ora  quivi  esporre . 

1. a  Poiché  abbisogna  applicare  lo  Stetoscopio ,  qualunque  egli  siasi, 
esattamente,  si  deve  tenere  come  una  penna  da  scrivere,  portando  le  dita  vi¬ 
cino  al  petto  del  maialo,  affine  di  potersi  assicurare,  che  lo  strumento  sia  po¬ 
sto  in  maniera,  che  non  lasci  alcun  vuoto  fra  i  contorni  di  sua  estremila,  e 
le  pareli  d  i  petto,  ed  in  tal  modo  accomodato  lasciarlo  libero  dalle  mani ,  rac¬ 
comandandolo  solo  al  proprio  orecchio,  ed  al  petto  dell5  esploralo. 

2. a  Devesi  evitare  di  premere  fortemente,  sopratulto  allorché  un  dima¬ 
grimento  eccessivo  abbia  distrutti  i  muscoli  pettorali.  Da  tal  pressione,  oltre 
che  vien  prodotta  sensazione  dolorosa  al  malato,  vengono  di  pia  alterati  i  di¬ 
versi  suoni.  Non  però  si  dovrà  premere  sì  leggermente,  che  ne  possa  nascere 
con  facilità  lo  sfregamento. 

5.a  Allorché  vi  fosse  questo  massimo  dimagrimento  al  grado  da  impedi¬ 
re,  che  i’  estremità  dello  strumento  non  rettamente  combaciasse,  possonsi  ri- 


fi)  II  suono  che  da  la  respirazione  per  questo  mezzo ,  per  quanto 
bene  si  senta,  non  arriva  pero  mai  al  grado  ,  che  si  ha  collo  Steto¬ 
scopio  rappresentato  alla  Fig.  1.  Tav .  I.  ;  di  più  abbisogna  avere  mol¬ 
ta  cura  nell  applicarlo ,  perchè  essendo  obbligato  a  procurarsi  punti  fis¬ 
si  ,  a  causa  di  Fa  conformazione  ,  colle  mani ,  potendo  per  ciò  succe¬ 
dere  diversi  attriti  t  facilmente  si  possono  alterare  i  suoni . 
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empire  i  varii  intervalli  di  filacce ,  o  di  cotone  ricoperto  da  un  pannolino  . 

4-a  Non  è  necessario  che  il  petto  sia  nudo.  Quasi  tutti  i  segni  steto¬ 
scopici  possono  essere  conosciuti  attraverso  de’  vestiti  ancora  grossi ,  purché 
sieno  esattamente  applicati  sul  petto.  Egli  è  meglio  però,  che  non  sia  coperto 
che  da  un  vestito  leggiero,  come  un  gilet  di  flanella,  od  una  camicia.  I  drap¬ 
pi  di  seta,  le  stoffe  di  lana  uuocono  sovente,  pel  suono  che  produce  lo  sfre¬ 
gamento  contro  lo  Stetoscopio,  e  tale  suono  confondere  potrebbe  ad  uno  ine¬ 
sperto  ,  o  velare  ad  uno  esercitato  il  vero  suono  che  sentire  si  possa  entro  il 
petto . 

5.a  Bisogna  guardare , almen  sul  principio  di  sua  pratica,  che  tutto  tac¬ 
cia  all’  intorno. 

6.3  L'  Osservatore  non  deve  soprattutto  mettersi  in  una  posizione  molto 
piegata,  o  troppo  abbassare  la  lesta,  o  rovesciarla  in  addietro  con  una  esten¬ 
sione  forzala  del  collo.  Piuttosto  che  prendere  queste  posizioni  che  impedi¬ 
scono  il  facìl  passaggio  del  sangue  della  testa,  e  nuocono  per  tal  modo  alla 
nettezza  dell’  udito  ,  vai  meglio  il  mettere  un  ginocchio  a  terra,  o  1’  assidersi 
più  alto  o  più  basso,  o  adottare  qualunque  altra  siasi  posizione  più  adalla, 
impedendo  questo  ancora  a  render  difficile  la  propria  respirazione ,  la  quale 
così  fatta  servirebbe  non  poco  a  confondere  i  suoni  da  percepirsi  collo  Steto¬ 
scopio  in  ispecial  modo  ultimamente  descritto. 

7.3  Per  1’  esame  delle  parli  anteriori  del  petto ,  il  inalato  deve  essere 
posto  orizzontalmente  sul  dorso,  o  in  piedi,  od  assiso,  e  leggermente  inclinato 
all’  indietro  come  alla  Tav.  II.  Fìg.  1.  Per  1’  esame  delle  pareti  laterali  fas- 
si  piegare  sopra  il  lato  opposto,  e  gli  si  fa  mettere  il  braccio  sulla  testa,  come 
alla  Fig.  2.  E  per  quello  finalmente  delle  parti  posteriori,  allorché  non  sia 
un  malato  grave,  nel  qual  caso  fassi  solamente  inclinare  un  pò  a  destra  0  a 
sinistra,  per  potergli  sottoporre  lo  Stetoscopio  ricurvo  sopra  dimostrato  ,  egli 
deve  essere  piegato  in  avanti  colle  braccia  fortemente  incrocicchiate ,  in  modo 
però  da  non  produrre  nella  troppa  distensione  de’  muscoli ,  un  certo  rumore 
muscolare,  che  potrebbesi  confondere  con  altri  suoni  da  un  principiante.  Ve¬ 
di  Fig.  3. 

8.a  Si  deve  avvertire,  che  talvolta  scontratisi  soggetti,  i  quali  non  fanno 
sentire  che  un  suono  respiratorio  debolissimo  o  quasi  nu“fc;  ciò  ordinaria¬ 
mente  succede  in  taluno  sottoposto  al  primo  esperimento,  il  quale,  immaginan- 


N. 
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dosi,  che  gli  si  voglia  fare,  o  dimandare  cosa  straordinaria,  dilata  il  petto  con 
tutta  la  forza  stando  in  somiglievole  attenzione,  e  facendo  molte  inspirazioni 
senza  espirazioni  corrispondenti.  Bisogna  allora,  ed  in  tutti  gli  altri  casi,  ove 
la  respirazione  è  debole,  far  tossire  il  malato.  La  tosse  è  sopratutto  quell’  at¬ 
to  ?  come  dice  Lcienncc ,  che  e  comandato,  ed  e  ordinariamente  preceduto,  o 
seguilo  da  una  inspirazione  reale,  e  tanto  sonora  ,  quanto  lo  permette  lo  sta¬ 
to  del  parenchima  pulmonare;  ed  in  ciò  facendo  resta  talvolta  sorpreso  V  Os¬ 
servatore  nel  sentire  penetrar  1*  aria  con  grande  facilità  in  pulmoni ,  che  sì 
avrebbe  potuto  credere  impermeabili ,  se  si  fosse  arrestato  alla  prima  esperien¬ 
za.  Ottiensi  alle  volle  il  medesimo  intento,  facendo  parlare,  leggere  ,  o  decla¬ 
mare  il  malato.  Parimenti  è  da  avvertirsi,  che  in  alcune  persone  molto  ner¬ 
vose  ,  mosse  o  da  soggezione  o  da  timore,  la  circolazione  si  aumenta  in  modo 
da  far  cadere  facilmente  in  inganno,  stando  al  primo  momento  dell’  osserva¬ 
zione’  ma  rassicurate  di  ciò  che  si  vuol  fare,  e  cattivatasi  la  di  loro  confiden¬ 
za,  ben  presto  sarà  tolto  anche  questo  inconveniente. 

9.  a  Convien  guardare  di  ben  calcolare  l’intensità  de’  suoni,  colla  diver¬ 
sa  grossezza  delle  pareti  del  torace,  colle  varie  regioni,  e  posizioni,  aver  ri¬ 
guardo  alle  diverse  età  e  costituzioni.  Un  lungo  esercizio,  ripetuti  confronti 
renderanno  tal  cosa  non  difficile. 

10.  a  Bisogna  aver  sommo  riguardo  di  non  inquietare  1*  ammalato  con 
troppo  lunghe  osservazioni,  0  col  farlo  muovere  importunamente,  od  esporlo 
all’  aria  fredda  se  d’  inverno,  senza  ben  riparamelo  ;  e  ciò  affine  di  meglio  os¬ 
servare ,  e  non  apportargli  danno,  che  elider  potesse  quel  vantaggio  qualun¬ 
que,  che  si  fosse  per  apprestargli,  e  ciò  s’  ottiene  col  reiterare  in  diversi  tem¬ 
pi  le  nostre  indagini,  e  coll’  avvertire  1’  infermo,  affinchè  n’  avvisi  d’  ogni  pic¬ 
colo  incomodo,  che  gli  si  fosse  per  arrecare.  In  tal  modo  adoperandosi,  non  si 
sarà  a  mal  partito,  giacche  mentre  adempirassi  ad  uno  de’ più  sacri  doveri, 
qual  è  quello  di  tutelare  il  malato,  si  verrà  ad  ottenere  colla  massima  facilità 
il  nostro  intento  . 

n.a  Alla  fine,  quand’  anche  sia  facile  1’  esplorazione,  non  decidasi  asso¬ 
lutamente  ad  una  prima  visita,  massimamente  se  non  si  è  da  mollo  tempo 
esercitati:  S’imbatterà  facilmente  in  errori,  che  disonoreranno  l’arte  di  Ste- 
toscopizzare ,  e  quelli  che  la  professano.  Con  tali  avvertenze  messe  in  uso  da 
chi  è  vero  Medico,  vale  a  dire  da  chi  è  saggio,  prudente,  ed  urnauo,  non  è 
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da  porsi  alcun  dubbio  sul  vantaggio,  che  si  potrà  ricavare  dai  fenomeni  otte¬ 
nuti  per  mezzo  di  simili,  attente,  esatte,  e  replicate  osservazioni. 

PARTE  III.» 

Ognun  vede  quanto  sìa  necessario  iu  tal  sorte  d’  indagini  il  conoscere  al¬ 
meno  approssimativamente  quali,  e» quanti  (i)  sieuo  i  suoni,  che  in  islato 
normale  soglionsi  per  lo  più  manifestare  nelle  diverse  regioni  del  torace,  on¬ 
de  potere  con  più  facilità,  inslituendone  £1  confronto,  decidere  in  caso  di  ma¬ 
lattia.  Al  conseguimento  di  ciò,  pensai  dividere  il  torace  in  quindici  regioni, 
le  quali  corrispondono  ai  diversi  numeri,  che  trovansi  nelle  Fig.  1  »  2 .a  5.a, 
della  Tav.  IL  Scelsi  individui  sani,  non  molto  affaticati ,  di  statura  media,  e 
di  mezzana  nutrizione,  dell’  età  tra  i  venticinque  ed  i  quarantanni,  di  un 
torace  bene  sviluppato,  cui  unitamente  alle  altre  parti,  che  al  suo  uffizio  con 
corrono,  ed  ai  visceri  contenuti  mai  ebbero  la  minima  offesa  manifesta.  INel 
maggior  numero  ottenni  quasi  cimili  risultati,  de’  quali  fra  poco  terrò  discor¬ 
so.  Tale  scelta  credo  non  sia  del  tutto  inutile,  giacché  l’età  ,  lo  stato  di  que¬ 
gli  individui  era  tale  da  potere  darmi  per  risultato  quel  termine  medio,  su 
cui  ìnstituire  più  esattamente  i  nostri  calcoli . 

Ma  ragion  vuole,  che  prima  di  tutto  si  sappia  che,  applicato  lo  Stetosco¬ 
pio  al  torace,  sentesi  nel  mentre  che  sì  compie  l’inspirazione,  e  1’  espirazio¬ 
ne  un  leggìer  mormorio,  ma  abbastanza  distinto,  che  indica  la  penetrazione 
dell’  aria  nel  tessuto  puìmonare,  e  sua  espulsione.  Questo  mormorio  può  es¬ 
sere  paragonato  a  quello  d’  un  soffietto,  la  valvola  del  quale  non  faccia  alcun 
rumore;  tale  suono  è  quello  della  respirazione,  che  vien  distinta  in  quella  de’ 
bronchi  ,  o  Bronchiale ,  vale  a  dire  la  sensazione  che  dà  Y  aria  ne’ bronchi  più 
grossi  producendo  un  piccol  soffio,  ed  in  quella  delle  vescichette  Vescicola - 


(1)  Per  mostrarne  la  quantità.  Ilo  dovuto  appigliarmi  alla  propor - 
zion  numerica  dall'  uno  al  dieci ,  per  poter  farne  conoscere  alla  me¬ 
glio  le  differenze  piu  rimarcabili ,  meno  i  suoni  dati  dai  battiti  delle 
arterie ,  poiché  le  loro  troppo  piccole  differenze  rendono  inutile  il  sot¬ 
toporli  a  tal  mezzo  di  proporzione . 
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re  ,  o  Pulmonnre ,  ossia  la  sensazione  che  si  ha  dall’  aria  introdotta  nelle  ve* 
scichelte  per  mezzo  de’ piccoli  bronchi,  la  quale  consiste  in  una  leggierissima 
crepitazione;  bisogna  talvolta  distinguere  ancora  quella  della  trachea,  e  della 
laringe  Tracheale,  o  Laringea .  Se  fassi  parlare  l’individuo  esplorato,  si  ha 
un  senso  di  rimbombo,  e  di  un  fremito  confuso  della  voce  in  tutta  1’  esten¬ 
sione  del  petto,  a  diversi  gradi  corrispondenti  a  quelli  della  respirazione  Bron¬ 
chiale  a  seconda  delle  diverse  regioni.  Parimenti  si  distinguono  ne!  cuore  due 
suoni  diversi,  1’  uno  de’ ventricoli ,  l’altro  delle  orecchiette,  il  primo  de’ quali 
è  un  suono  più  forte  ed  iutenso,  e  V  altro  più  ristretto  e  speditola  guisa  di 
una  valvola  che  si  chiuda,  e  a  questi  due  suoni  succede  un  intervallo  dì  ri¬ 
poso,  poi  di  bel  nuovo  si  sentono;  e  tali  fenomeni  si  succedono  in  un  cer- 
t’ ordine,  di  modo  che  sulla  totalità  del  tempo  che  dura  una  dilatazione  del 
cuore,  il  suono  de’ ventricoli  occupa  la  metà,  quello  delle  orecchiette  un  quar¬ 
to  o  poco  più,  1’  intervallo  del  riposo  un  quarto  od  un  poco  meno.  Questo 
è  il  ritmo  naturale  del  battito  del  cuore.  Oltre  i  suddetti  suoni  è  da  apprez¬ 
zarsi  f  impulsione  (  le  choc)  che  dà  esternamente,  la  quale  puossi  calcolare 
più  col  tatto,  che  coll’  udito;  e  rapporto  a  ciò,  panni  dover  convenire  con 
M.  Pigeaux  (ì)  ,  che  questi  suoni  sieno  prodotti  non  dalle  contrazioni  del¬ 
le  cavità  di  quest’  organo,  ma  bensì  dall’  impulso  del  saugue  che  viene  ad  ur¬ 
tare  e  stimolare  le  sue  pareti,  per  cui  tali  suoni  succedono  nel  dilatarsi  le 
loro  cavità,  non  nel  restringersi,  e  che  finalmente  la  dilatazione  de’  ventricoli 
alterna  un  poco  co’  battiti  del  polso,  lungi  dall’  esserle  isocroni  (a);  ed  i  vasi 
maggiori  danno  un  suono  unico  più  o  meno  sensibile  a  seconda  del  suo  ca¬ 
libro,  ma  rare  volte  si  sente  distinto  da  quelli  del  cuore.  Ciò  detto,  resta 


(i)  V.  Observations  physiologico-pathologìques  ,  sur  le  mouvemens 
du  coeur ,  et  sur  le  bruit  qd  ils  font  entendre  par  V  auscullation  :  Me¬ 
moria  Iella  V  anno  scorso  alV  Accademia  di  Parigi « 

(a)  M .  Nick  ha  esaminato  con  molta  attenzione  la  questione  del- 
V  isocronismo  delle  pulsazioni  arteriose,  con  quelle  del  cuore.  Egli  ha 
trovato  che  non  hawi  ,  che  le  carotidi  ,  e  le  loro  branche  ,  i  di  cui 
battili  fossero  completamente  isocroni  con  quelli  del  cuore  .  Le  pulsa¬ 
zioni  delV  arterie  radiali  lasciano  fra  le  sue  ,  e  quelle  del  cuore  un 
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ancora  ad  avvertirsi,  che,  essendovi  dodici  regioiti  doppie  per  la  comunanza, 
che  hanno  il  destro,  col  sinistro  torace,  ognuna  di  tali  regioni  distinguerò  in 
destra  e  sinistra ,  relativamente  al  soggetto  esplorato,  non  che  all  opportuni¬ 
tà  ,  di  alcune  delle  regioni  che  discorrerò,  farò  rimarcare  le  parti  superiori ,  in¬ 
feriori  e  laterali,  e  tutto  ciò  per  maggior  chiarezza  e  facilità , 

FIG.  I.» 

l.a 

Regione  Sopra-Clavicolare  . 

A  destra  Respirazione  Bronchiale  come  8  ,  Pulmonare  come  6.  Il  suo¬ 
no  che  dà  il  battito  delle  arterie  Subclavia,  Carotide  ed  arco  Aortico  è  appe¬ 
na  sensibile,  ed  è  unito  con  quelli  del  Cuore  ,  i  quali  sono  ad  un  primo  gra¬ 
do,  e  non  molto  facile  a  rimarcarsi.  A  sinistra  lo  stesso  assai  più  distinti  i 
suoni  che  fa  sentire  il  Cuore.  È  mollo  facile  in  tal  regione  confondere  la  re¬ 
spirazione  tracheale,  e  la  laringea  colla  bronchiale;  per  bene  distinguerle  ba¬ 
sta  porre  lo  Stetoscopio  sulla  laringe,  e  trachea,  e  scorgerassi  tale  differenza 
da  non  precipitare  sì  facilmente  nel  falso  ,  Ella  consiste  in  una  sensazione  di 
un  suono  più  largo  e  chiaro  ,  cui  non  succede  immediatamente  quella  leg¬ 
ger  crepitazione,  la  quale  accompagna  lo  sviluppo  delle  cellule  aeree  (i). 

2  a 

Regione  Anteriore  Superiore. 

A  destra  Respirazione  Bronchiale  come  8,  la  Pulmonare  come  8.  A 


intervallo  cortissimo  ,*  egli  e  più  marcato  per  quelle  delle  crurali ;  non 
sono  per  altro  che  di  un  mezzo  secondo .  Questi  intervalli  sono  più 
lunghi  la  sera  che  la  mattina  .  (  Archiv.  General  de  Médecine ,  Maggio 
i83i.  cart.  H2.  ) 

(ì)  Chi  volesse  ulteriori  schiarimenti  sù  tal  Regione ,  consulti  la 
Memoria  di  Claudio  Tarral  intitolata  —  Ricerche  proprie  ad  illustrare 
la  Diagnosi  di  alcune  malattie  —  inserita  negli  Annali  Universali  di  Me¬ 
dicina  d  Omodei,  Fascicolo  di  Aprile,  i83i.  cart.  9°* 
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sinistra  le  respirazioni  allo  stesso  giallo,  di  più  il  battito  del  Cuore  co¬ 
me  2.  (1)  e  quello  della  parte  sinistra  in  ispecial  modo. 

3. a 

Regione  Mammaria  . 

A  destra  Respirazione  Bronchiale  come  6,  la  Pulrnonare  come  8.  A 
sinistra  agli  stessi  gradi  un  pò  coperti  dal  battito  del  Cuore  specialmente  del¬ 
ie  sue  cavità  sinistre,  il  quale  è  al  grado  di  8.  Nella  parte  superiore  di  que¬ 
sta  regione  sentesi  la  battuta  delle  orecchiette,  e  con  molla  probabilità,  più 
di  quella  che  ivi  corrisponde,  maggiormente  chiara  che  nella  sua  parte  infe¬ 
riore  . 

4. a 

Regione  Sotto-Mammaria . 

A  destra  Respirazione  Bronchiale  come  2 ,  Pulrnonare  come  4-  d  si¬ 
nistra  i  fenomeni  spettanti  alla  respirazione  sono  quasi  dei  tutto  scomparsi  , 
stante  che  il  battito  del  Cuore  è  come  io.  Nella  sua  parte  inferiore  laterale 
destra  corrispondente  alla  5.a  e  6.a  costa  sternale ,  1’  impulso  e  il  suono  che 
corrisponde  ai  ventricoli  è  per  lo  più  al  massimo  grado . 

5. » 


Regione  Sternale  Superiore. 

Respirazione  Tracheale  sensibilissima.  Sentonsi  però  anche  le  altre  re¬ 
spirazioni  che  sono  in  circa  al  grado  della  regione  Anteriore  Superiore  ;  e 
battito  dell’Arco  Aortico  ad  un  grado  un  poco  più  manifesto  di  quello  che 
sia  nelle  altre  regioni,  non  che  un  pò  il  battito  del  Cuore. 


(r)  Non  metto  a  calcolo  V  impulso  del  cuore  o  le  (  choc),  stando 
questo  in  ragione ,  presso  a  poco  ,  del  suono ,  che  da  le  sue  cavila  an¬ 
teriori  t  come  la  voce  sta  in  ragione  della  Respirazione  Bronchiale . 
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6  a 

Regione  Sternale  Media. 

Battito  del  Cuore  come  8;  i  suoni  die  riguardano  al  Ventricolo  ed  Orec¬ 
chietta  destra  in  parlicolar  modo,  e  superiormente  quello  dell’Orecchietta  un 
pò  più  marcato  che  inferiormente  ,  come  alla  regione  mammaria  sinistra  . 

7-a 

Regione  Sternale  inferiore . 

Nella  sua  parte  superiore  ,  e  laterale  sinistra  il  battilo  del  Cuore  è  co¬ 
me  io,  inferiormente  è  come  8  e  Respirazione  quasi  nulla.  Alle  volte  in- 
conliasi  in  chi  ha  lo  Sterno  molto  corto  ,  ed  il  battito  si  fà  sentire  come 
iu  questa  Regione,  all’  Epigaslro., 

FIG.  II  a 

8.a 


Regione  Ascellare . 

A  destra ,  Respirazione  Bronchiale  come  6,  la  Pulmonare  come  io.  Il 
ballilo  della  Subclavia  è  abbastanza  distinto.  A  sinistra.  I  medesimi  suoni 

presso  che  allo  stesso  grado,  di  più  quelli  del  Cuore  che  quivi  manifestansi 
come  4* 

9a 


Regione  Laterale. 

A  destra.  Respirazione  Bronchiale  come  6,  la  Pulmonare  come  io.  A 
sinistra  ,  oltre  a  ciò  il  battito  del  Cuore  come  6,  per  cui  vela  un  poco  i  suo¬ 
ni  che  danno  le  respirazioni  » 


io.a 

Regione  Laterale  Inferiore. 

A  destra .  Respirazione  Bronchiale  come  2  ,  Pulmonare  come  A  si¬ 
nistra  ,  oltre  ciò,  battilo  di  Cuore  come  4»  di  modo  che  alle  volle  copre  Bacii— 


1 
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mente  la  respirazione  ,  e  nella  parte  laterale  ili  questa  regione  ,  ciie  riguarda 
il  dorso,  diminuisce  tanto,  che  diviene  quasi  insensibile,  e  sta  in  ragione  in¬ 
versa  colla  parie  laterale  che  risguarda  il  petto,  ove  va  crescendo  lauto  da  di¬ 
venire  sensibilissimo. 

FIG.  Ili  a 

11.  a 

Regione  Sopra-Spinosa, 

A  destra.  Respirazione  Bronchiale  come  6,  e  Pulmonare  come  6.  Nel¬ 
la  sua  parte  laterale  destra  diminuiscono  di  non  poco.  A.  sinistra  oltre  que¬ 
sti  suoni  che  parimenti  diminuiscono  nella  parie  laterale  sinistra,  roanifestansi 
quelli  componenti  il  battito  del  Cuore  appena  sensibili, 

12. a 

Regione  Dorsale  Superiore 

A  destra ,  la  Respirazione  Bronchiale  per  lo  più  è  come  IO  nella  sua 
parte  inferiore  particolarmente,  dico  per  lo  più,  trovandosi  alle  volte  il  mas¬ 
simo  grado  della  Bronchiale  nella  regione  anteriore  superiore  nelle  parti 
che  guardano  lo  sterno .  La  Pulmonare  è  come  6.  A  sinistra  di  più  avvi  il 
battito  del  cuore  come  2. 

-  iS.a 

Regione  Sotto-Spinosa . 

A  destra .  Respirazione  Bronchiale  come  6 ,  e  Pulmonare  come  8.  A 
sinistra  oltre  a  ciò  Lattilo  di  Cuore  come  2. 

i4a 

Regione  Infr  a- Scapolar  e . 

A  destra .  Respirazione  Bronchiale  come  8,  Pulmonare  come  6.  A  si¬ 
nistra  di  più  il  battito  del  Cuore  come  4  •  H  suono  che  dà  la  battuta  delle  O- 
recchielte,  proporzionalmente  più  chiaro  e  distinto  di  quello  de’  Ventricoli, 
mercè  la  posizione  del  cuore,  che  le  fa  più  vicine  a  questa  parte  .  Non  si  di¬ 
stingue  bene,  se  1’  Aorta  toracica  quivi  faccia  sentire  uu  suono  ,  oppure  que- 
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sio  ven^a  confuso  con  quello  del  cuore  ;  ina  il  non  manifestarsi  alcun  suono 
lungo  il  restante  della  colonna  vertebrale  a  sinistra,  dà  a  sospettare,  che  in  ista- 
to  fisiologico  non  si  faccia  sentire,  riserbandosi  ciò  solo  nello  stato  patologico. 

l5.a 

Regione  Dorsale- Inferiore  . 

A  destra ,  .Respirazione  Bronchiale  come  4,  Pulmonare  come  8.  Nella 
sua  parte  inferiore,  e  laterale  destra  questi  suoni  vanno  diminuendo.  A  si¬ 
nistra  oltre  di  ciò  il  battito  del  Cuore  come  2 ,  ed  inferiormente  va  diminuen¬ 
do  tanto  che  diyien  nullo . 


Poste  queste  differenze  de’  suoni  che  manifestansi  nel  torace  corrispon¬ 
denti  alle  diverse  regioni,  come  termine  medio  se  non  certo,  almeno  appros¬ 
simativo,  quale  solo  in  tal  sorte  d’  indagini  vien  concesso  di  fare,  applicabile 
però  in  tutti  ì  casi;  non  tralascerò  d’ indicarne  alcune  altre  risultanti  dall’ Età, 
dal  Sesso,  dal  Temperamento,  non  che  dal  Genere  di  vita  de’  diversi  indivi¬ 
dui  sani. 

L’età  soprattutto  apporta  differenza  notabilissima.  Presso  i  fanciulli  la 
respirazione  è  molto  sonora,  e  più  romoreggianle,  per  cui  s’intende  colla  mas¬ 
sima  facilità  anche  attraverso  di  vestiti  molli  e  spessi,  e  non  avvi  alcun  biso¬ 
gno  presso  loro  di  appoggiare  fortemente  il  cilindro  per  impedire  lo  sfrega¬ 
mento.  Il  rumore  che  potrebbe  risultarvi  vien  coperto  dall’  intensità  di  quel¬ 
lo  della  respirazione.  Non  è  solo  per  questa  intensità,  che  la  respirazione  dei 
fanciulli  dii  ferisce  da  quella  degli  adulti.  Avvene  un’  altra  nella  natura  de’ suo¬ 
ni,  una  diiferenza  sensibilissima,  che,  come  tutte  le  sensazioni  semplici,  è 
impossibile  a  descrivere  esattamente,  ma  che  s’ intende  più  facilmente  pel 
confronto.  Sembra,  che  presso  i  fanciulli  si  sentano  distintamente  le  cellule 
aeree  dilatarsi  in  tutta  la  sua  ampiezza,  mentre  che  presso  l’adulto  si  crede¬ 
rebbe  che  si  riempissero  solo  per  metà,  o  che  le  loro  pareti  più  dure  uon  si 
prestassero  ad  una  sì  grande  distensione.  Questa  differenza  di  suono  esiste 
principalmente  nell  inspirazione;  ella  è  molto  meno  marcala  nella  espirazione. 
I  suoni  dati  dal  cuore  e  da’ vasi  maggiori  sono  più  chiari,  frequenti,  e  ri¬ 
stretti  di  quelli  dell’adulto.  La  dilatazione  del  petto,  che  accompagna  ciascu¬ 
na  inspirazione  è  parimenti  più  grande  presso  quelli,  che  questo.  Tali  ca- 
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ratteri  della  respirazione  sono  tanto  più  marcati,  quanto  minore  è  l’età  del 
fanciullo;  eglino  persistono  ordinariamente  più  o  meno  pronunziali  [fino  alla 
pubertà,  ed  anche  un  poco  più  oltre.  Presso  i  vecchi  sentonsi  presso  a  poco 
i  suoni,  come  nell’adulto,  un  poco  indeboliti. 

Le  femmine  quasi  tutte,  hanno  la  respirazione  un  pò  più  sonora,  ben¬ 
ché  meno  intensa,  ed  1  suoni  che  danno  il  cuore,  ed  i  vasi  maggiori  più 
chiari,  e  ristretti,  di  quello  che  siano  negli  uomini  adulti  ;  non  che  alla  Re¬ 
gione  Mammaria  ordinariamente,  come  di  leggeri  si  scorge,  danno  un  suo¬ 
no  proporzionalmente  minore  di  qualche  grado. 

Le  persone  di  temperamento  nervoso,  nelle  quali  si  distingue  abbastan¬ 
za  marcatamente  nel  loro  carattere,  qualche  cosa  della  mobilità,  e  soprattut¬ 
to  dell’  irascibilità  dell’  infanzia  ,  fanno  sentire  sì  nella  respirazione,  che  nel 
circolo  maggiore,  suoni  che  molto  s’accostano,  ed  hanno  di  comune  con  quel¬ 
li  che  manifestatisi  nell’  infanzia.  Le  persone  di  temperamento  sanguigno,  ge¬ 
neralmente  danno  suoni  più  intensi,  e  distinti  nel  circolo,  e  la  respirazione 
più  compita  e  sensibile.  Quelle  di  temperamento  linfatico  danno  i  suoni  pro¬ 
pri  alla  circolazione  più  languidi  e  tardi ,  quelli  della  respirazione  pochissimo 
pronunziati,  ed  in  modo,  da  non  distinguere  altro  che  diffìcilmente  la  respi¬ 
razione  bronchiale,  dalla  pulmonare.  Tali  temperamenti  trovatisi  in  vario  mo¬ 
do  assieme  uniti  1*  un  coll’altro,  e  modificaci  per  ciò  i  suoni,  che  agli  uni 
od  agli  altri  corrisponderebbero,  in  guisa  per  altro  da  potere,  poste  queste  dif¬ 
ferenze  ad  ognuno  relative,  con  qualche  facilità  esser  distinti. 

Nell’  estendere  le  mie  osservazioni  sull’  uomo  sano,  rilevai  certe  differen¬ 
ze  rimarcabili  nelle  diverse  persone  a  seconda  del  genere  di  vita  cui  sono  a- 
biluate;  Le  più  evidenti  fra  tali  differenze  sono  fra  gii  uomini  di  vita  agiata, 
e  fra  quelli  di  vita  molto  affaticata.  La  circolazione  in  questi  ultimi  è  tanto 
più  viva  ,  e  dà  suoni  tanto  più  intensi,  che  fansi  sentire  manifesti  in  luoghi 
ove  ne’  primi,  o  non  si  sentono,  o  si  sentono  pochissimo,  a  tutto  il  torace 
destro  anteriore,  alle  volte  anche  sono  un  pò  sensibile  al  laterale  e  posteriore. 
Altre  piccole  differenze  distinsi  fra  individuo  e  individuo  di  diversi  mestieri, 
come  sarebbe  nel  muratore,  nel  fabbro-ferrajo ec. ;  in  quelli  in  somma ,  clic  più 
esercitano  la  parte  destra,  di  quello  che  la  sinistra,  consistenti  nel  suono  che 
danuo  le  arterie  a  destra  proporzionalmente  più  marcato,  ed  intenso  della  si¬ 
nistra,  non  che  la  respirazione  destra  un  poco  più  piena.  Alcune  altre  in  fine 
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rinvenni  fra  gli  abitanti  di  montagna  e  quei  di  pianura  bassa,  essendo  ne1  pri¬ 
mi  maggior  vivezza  di  respirazione,  che  negli  ultimi,  ne’  quali  per  lo  piu  è 
ottusa  e  tarda.  Altre  simiglianti  piccole  differenze  poco  calcolabili  tralascio, 
le  quali  non  tarderanno  molto  a  farsi  sentire  da  chi  ha  spirito  di  osserva¬ 
zione,  non  volendomi  allontanare  dal  mio  divisamente,  di  mettere  cioè  sot¬ 
tocchio  soltanto  quello,  che  più  mi  si  fa  vedere  necessario. 

(si  seguirà  in  uno  de1  futuri  fascicoli). 

Sperienze  tendenti  a  determinare  il  modo  di  operare  di 
alcuni  medicamenti  sull ’  uomo  sano  —  del  Professore 
Joerg ,  ec .  (Omodei,  Maggio  e  Giugno  i83i.  ) 

Sperienze  su  la  canfora.  Gli  sperimentatori  (1)  fecero  prova  della 
canfora,  ora  sciolta  nello  spirito  di  vino  nella  proporzione  di  un  grano  in 
otto  goccie  di  liquido,  pigliandone  fra  quattro  a  trenta  goccie  ;  ora  in  so¬ 
stanza,  alla  dose  di  mezzo  grano  sino  a  dodici;  talvolta  sola  talvolta  trami¬ 
schiata  con  un  poco  di  magnesia  e  di  zucchero.  Dalle  molte  sperienze  ,  dal 
Professore  Ioerg  descritte  minutamente  ,  emergono  le  seguenti  conclusioni. 
La  canfora  eccita  primitivamente  il  canale  digerente  e  il  cervello;  la  sua 
azione  secondaria  piglia  di  mira  gli  organi  genitali  ,  la  pelle  e  gli  organi  del¬ 
la  circolazione.  Assai  altri  medicamenti  eccitando  più  o  meno  fortemente  il 
canale  intestinale  importava  ricercare  qual  fosse  il  modo  di  operare  di  quella 
di  cui  si  parla.  A  cagione  del  principio  volatile  che  contiene,  la  canfora  è 
uno  stimolo  diffusibile,  ed  opera  a  modo  di  un  liquido  alcoolico  concentra¬ 
tissimo;  di  qui  il  senso  di  calore,  eh’  essa  produce  alla  bocca,  nello  stomaco 
e  negli  intestini,  e  1’  alzarsi  della  temperatura  generale  che  ne  consegue.  Il 
tramischiare  la  canfora  con  un  liquore  risulta  dalle  sperienze  fatte  colla  solu¬ 
zione  di  questo  medicamento  nell’ alcoole  .  Però  oltre  il  principio  volatile, 
questa  sostanza  contiene  altresì  dei  principi!  amari  ed  acri,  mercè  cui  opera 
nuovamente  in  sul  tubo  intestinale  e  sugli  organi  vicini;  se  non  che,  gli  ef¬ 
fetti  risultanti  dall’  azione  di  questi  principii  essendo  generalmente  poco 
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( i )  pedi  a  pag.  5n.  del  Fascio.  6.  Voi.  111.  Anno  i85i. 


sensìbili,  avviene  soventi,  che  non  si  diano  a  conoscere -e  allorquando  pure  si 
manifestano,  ciò  non  succede  se  non  dopo  appalesati  gli  effetti  dipendenti 
dal  principio  volatile.  Quando  non  opera  che  il  solo  principio  volatile  ,  breve 
e  passeggierà  è  la  durata  dell  azione  della  canfora;  all’opposto,  quando  i 
principi!  acri  e  amari  operano  sul  tubo  digerente ,  la  durata  degli  effetti  del 
rimedio  è  più  lunga  ,  e  più  complessi  ne  riescono  gli  effetti  medesimi.  E 
ciò  che  veniamo  dicendo  del  modo  diverso  di  operare  dei  diversi  principii 
della  canfora,  chiarisce  gli  effetti  svariatissimi  di  questa  sostanza. 

Gli  effetti  primitivi  della  canfora  si  dichiarano  pure  in  sul  cervello  ,  e 
sono  grandemente  somiglievoli  a  quelli  dei  liquori  alcoolici.  Ed  in  vero  allo 
stesso  modo  che  taluni  sopportano  i  liquori  spiritosi  senza  risentire  accidenti 
cerebrali,  ^lessamente  molti  degli  esperimentatori  presero  della  canfora  ,  sen¬ 
za  aver  patito  di  alcun  incomodo  al  cervello:  in  altri,  al  contrario,  si  ebbe  a 
notare  di  questi  fenomeni,  segnatamente  dell’ abbattimento,  cui  tenne  dietro 
lungo  e  profondo  sonno.  1 

Da  queste  considerazioni,  dedotte  dalle  dette  esperienze,  risulta  adun¬ 
que,  che  la  canfora,  è  in  tutti  i  casi  un  possente  stimolante,  sia  che  operi 
soltanto  pel  suo  principio  volatile  ,  sia  che  P  azione  sua  derivi  dai  principii 
acri  e  amari.  Ella  fa  crescere  il  calore  del  corpo  ,  muove  soventi  il  sudore . 
accelera  e  rende  più  forte  il  polso,  modifica  in  modo  distinto  la  separazione 
dell  urina  rispetto  a  quantità,  e  ancor  più  soventi  rispetto  a  composizione, 
e  stimola  gagliardamente  gli  organi  della  generazione  ;  il  che  il  professore 
luerg  ebbe  a  vedere  a  tutta  evidenza  nel  maggior  novero  delle  persone  che 
si  sono  sommesse  a  sperimentarla.  L'  opinione  quasi  generalmente  ricevuta 
che  la  canfora  opera  come  calmante  di  questi  organi,  è  dunque  evidentemente 
erronea;  e,  soggiunge  il  Professore  Ioerg ,  quantunque  la  si  impieghi  soven- 
venlissimo  per  combattere  la  slranguria  prodotta  dalle  cantaridi,  le  osservazio¬ 
ni  per  me  raccolte  non  mi  lasciano  menomamente  dubitare,  che  in  questi 
casi,  come  in  tutte  le  irritazioni  degli  organi  genilo-urinari,  la  canfora  deb¬ 
ba  riescire  nociva  ,  contraria  è  pure  questa  sostanza  nelle  febbri  e  nella  flo- 
gosi  acuta  di  qualche  organo  importante,  e  si  pone  nella  compressione  del 
cervello  risultante  da  spandimenlo  o  da  iufossamenenlo  di  ossa  del  cranio;  in¬ 
fatti,  essa  tende  a  produrre  o  ad  accrescere  la  congestione  dei  vasi.  La  canfora 
non  si  può  dunque  impiegare  con  vantaggio  se  non  nelle  malattie  di  debolcz- 
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za  generale,  prodotte  o  mantenute  da  atonia  del  tubo  digerente-,  e  poiché  essa 
non  favorisce  la  congestione  nelle  viscere  addominali,  siccome  si  fa  dalla  vale¬ 
riana,  dalla  serpentaria  virgiliana  e  dall’  arnica,  si  dovrà  preferire  la  canfora 
g  queste  sostanze,  per  combattere  il  meteorismo  non  dipendente  da  flogosi,  la 
diarrea  colliquativa ,  ecc.  Checché  ne  sia,  importa  non  mai  obbliare,  che  uno 
dei  più  costanti  effetti  della  canfora  è  di  determinare  congestioni  al  cervello. 

_ Gli  effetti  delle  piccole  dosi  di  canfora  non  durano  oltre  tre  o  quattro 

ore;  per  tal  ragione,  quando  abbiasi  bisogno  di  una  medicazione  stimolante, 
sarà  mestieri  riepetere  le  dosi  ogni  quattro  o  sei  ore.  Rispetto  alle  dosi,  il 
Professore  Ioerg  crede  mezzo  grano,  o  un  grano  al  più  ,  a  debiti  intervalli 
sia  confacevole  nel  più  dei  casi. 

Sperienze  col  castoro  .  A  queste  sperienze  si  scelse,  fra  le  persone  com¬ 
ponenti  la  Società  sperimentatrice ,  quelle  che  si  erano  conosciute  più  sensibili 
all’azione  dei  medicamenti,  particolarmente  le  tre  donne  che  ne  facevano 
parte.  Dosi  di  cinque  a  venti  grani  di  castoro ,  scelta  con  tutta  diligenza  e 
non  sofisticato,  non  hanno  prodotto  che  alcuni  rutti  sgradevoli,  non  alcun 
effetto  sensibile  sull’  insieme  delle  funzioni.  Il  perchè,  appoggiata  a  questa 
assoluta  nullità  di  azione,  il  Professore,  Ioerg  vorrebbe  questa  sostanza  can¬ 
cellata  dal  novero  de’  medicamenti  e  sbandita  dalla  pratica  della  medicina. 

Sperienze  col  muschio  .  ISove  membri  della  Società  ,  tra  i  quali  due 
donne  e  due  figli  dell’  autore  ,  presero  ,  a  dosi  variabili  (  dappoi  due  fi¬ 
no  a  quindici  grani  )  questa  sostanza  stemperata  neh  acqua  o  tramischiala 
con  doppio  peso  di  magnesia.  Essa  non  si  è  mostrata  sì  diffusibile,  nè  sì  pe¬ 
netrante ,  come  si  pretende  generalmente.  E  da  dire  tuttavolta,  che  il  mus¬ 
chio  esercita  azione  sommamente  eccitante  sul  tubo  intestinale,  e  in  ispeziali- 
tà  sul  cervello.  I  suoi  effetti  primitivi  nell’uomo  sano  sono  rutti,  peso  allo 
Stomaco,  minorazione  o  aumento  di  appetito,  secchezza  di  esofago,  peso  al 
capo,  vertigini  e  dolori  gravativi  di  testa.  I  suoi  effetti  secondari,  mollo  più 
sensibili  sull’encefalo,  che  nel  tubo  digerente,  sono  sbadigli  frequenti,  sonnolen¬ 
za,  abbattimento,  senso  di  peso  a  tutto  il  corpo,  e  finalmente  profondo  e  lungo 
sonno.  Ancor  più  sensibile  è  l’ azion  sua  in  sul  sistema  nervoso;  se  la  dose  del 
muschio  sia  fortissima,  soventi  ne  vengono  tremori  di  membra,  convulsioni, 
celerilà  e  pienezza  del  polso.  Egli  è  adunque  con  ragione  che  il  Professore 
Ioerg  classifica  il  muschio  tra  gli  eccitanti  generali ,  con  azione  elettiva  in 
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su!  cervello.  Il  più  degli  autori  di  materia  medica  dicono  che  il  sudore, le 
urine  ,  e  le  materie  fecciose  di  chi  fa  uso  di  muschio,  pigliano  V  odor  forte 
e  penentrante  di  questa  sostanza.  Gran  novero  di  sperienze  fatte  colla  possi¬ 
bile  diligenza  hanno  provato  all’autore,  che  l’odore  di  muschio  emanante 
dalle  persone  che  ne  fanno  uso,  viene  unicamente  dai  frequenti  rulli,  che 
sfuggono  dallo  stomaco  o  ne  impregnano  le  vesti.  “  Da  questi  fatti  si  deduce 
soggiunge  il  Professore  Ioerg  ,  che  non  si  può  impiegare  utilmente  il  mu¬ 
schio  se  non  nelle  malattie  nelle  quali  indeboliti  sieuo  il  cervello  e  il  sistema 
nervoso,  e  non  vi  abbia  congestione  o  compressione  per  istravasamenti  o  cor¬ 
pi  stranieri.  Però  si  ha  torto  di  considerare  questa  sostanza  siccome  1’  eccitan- 
tante  per  eccellenza,  e  a  non  impiegarla  se  non  in  caso  di  debolezza  esterna  e 
come  ultimo  ripiego:  le  sperienze  da  noi  riferite  dimostrano,  che  la  canfora 
è  ben  più  efficace,  segnatamente  quando  si  tratti  di  rilevare  le  forze  dell’  as¬ 
similazioni.  Il  prezzo  esorbitante  di  questo  medicamento  e  la  difficoltà  di  a- 
Yerlo  puro,  aggiungono  nuovi  argomenti,  ove  si  voglia  soltanto  stimolare,  e 
non  calmare,  per  preferire  al  muschio  altre  sostanze  di  azione  almanco  egual¬ 
mente  sicura.  „  —  Gli  effetti  del  muschio  non  istanno  sempre  in  giusta 
proporzione  colle  dosi  a  cui  si  amministra.  Nelle  persone  sensibilissime,  tre 
grani  hanno  prodotto  maggiore  effetto  di  dieci  o  quindici  grani  in  altre.  Ep- 
però ,  negli  individui  irritabili,  bastevole  sarà  la  dose  di  tre  a  cinque  grani; 
e  di  sei,  dieci  o  dodici  nei  meno  sensibili  .  Le  dosi  si  ripeteranno  ogni 
otto  o  dodici  ore. 

Sperienze  colla  Fava  di  S and  Ignazio .  Undici  tra  i  membri  della 
Società  pigliarono  a  diverse  riprese,  e  a  dosi  variabili,  dappoi  9  fino  ago 
goccie  di  tintura  di  fava  di  Sant’  Ignazio  composta  come  segue.  Piglia  fava 
di  Sant’ Ignazio  un’oncia;  alcoole  rettificato  otto  once.  Quattro  altri  presero 
di  questa  sostanza  in  polvere  (  da  mezzo  fino  a  quattro  grani)  tramischiata 
con  egual  dose  di  zucchero  di  latte  e  stemprala  in  un  oncia  0  due  di  acqua. 
Eccone  il  risullamento:  la  fava  di  Sant’  Ignazio  fa  crescere  subitamente  la  se¬ 
crezione  delle  glandole  sotto  linguali  e  delle  tonsille  :  poi  produce  nausee, 
peso  e  dolore  alla  regione  epigastrica  ,  aumento  0  diminuzione  di  appetì itp , 
rutti  frequenti,  coliche  in  tutto  il  ventre,  borborigmi,  stitichezza  0  diarrea, 
e  finalmente  prurito  e  senso  di  ardore  al  margine  dell’ano.  Dopo  questi  effet¬ 
ti  primitivi  ,  vengono  in  campo  peso  di  testa,  vertigini,  dolori  gravativi 
Settembre  i83i. 
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alle  regioni  occipitali,  frontali  e  temporali  ,  e  segnatamente  agli  occhi,  che 
s’  infiammano  in  un  colle  glanilule  del  Meibomio ,  le  quali  separano  perciò 
maggior  copia  di  umore  ;  finalmente  succede  sommo  abbattimento,  sonnolen¬ 
za  quasi  invincibile  e  apatia  generale  ;  i  quali  effetti  secondar]  sono  qualche 
volta  susseguiti  da  notevole  acceleramento  del  polso  ,  da  grande  oppressione, 
e  da  un  senso  di  formicolio  e  di  cociore  nel  canale  dell’ uretra.  =:  L'  effetto  pri¬ 
mitivo  della  fava  di  Sant’ Ignazio  è  dunque  di  irritare  gagliardamente  il  tubo  di¬ 
gerente  e  il  cervello:  essa  stimola  altresì  le  glandole  salivari,  e  sì  pure,  soggiunge 
il  Professore  Ioerg ,  il  pancreas  e  le  glandule  mesenteriche.  Nella  sua  azione 
evvi  però  la  singolarità  ,  che  questi  effetti  svaniscono  e  si  riproducono  una  o 
due  volle  a  capo  di  un  tempo  variabile  ,  secondo  le  dosi  e  specialmente  se¬ 
condo  gli  individui.  „  Checché  ne  sia  seguita  1’  autore,  questa  sostanza  si 
appresenla  come  medicamento,  che  può  riuscire  di  altissima  utilità  nella  de¬ 
bolezza  dello  stomaco  e  degli  intestini  accompagnata  da  induramento  cronico 
delle  glandule  del  mesenterio.  Se  non  che,  onde  il  rimedio  corrisponda  buo¬ 
ni  effetti,  importa  che  il  malato  non  sia  di  costituzione  troppo  irritabile,  nel 
qual  caso  1’  azione  del  rimedio  andrebbe  a  ferire  di  preferenza  il  centro  ner¬ 
voso.  L’  arte  non  possiede  mezzo  migliore  per  combattere  le  malattie  nelle 
quali  importa  modificare  prestamente  la  disposizione  e  lo  stato  dell’ individuo, 
sia  per  dare  una  nuova  direzione  al  morbo,  sia  per  isvenlare  il  rinnovarsi 
degli  accessi  dei  mali  periodici.  Finalmente ,  attesa  f  azione  che  la  fava  di 
Sant’  Ignazio  esercita  in  sull’  encefalo  in  generale  e  in  sull’  organo  della  vi¬ 
sione  in  particolare,  si  può  sperarne  gran  prò  nell’  atonia  del  centro  nervoso 
e  nella  debolezza  della  vista.  ,,  —  Nel  più  dei  casi  basta  la  dose  di  mezzo 
grano  ogni  ventiqualtr’  ore;  negli  individui  poco  sensibili,  si  va  crescendo  la 
dose  fino  a  che  abbia  incominciato  ad  operare.  Giusta  le  osservazioni  del 
Professore  Ioerg ,  la  tintura  è  meno  attiva  della  polvere,  per  cui  è  mestie¬ 
ri  ,  dare  maggior  quantità  di  quella  per  ottenere  il  medesimo  effetto  di 
questa. 

Sperienze  cult  asa  fetida.  Queste  sperienze  venuer  fatte  sopra  sette 
membri  della  Società,  sopra  le  tre  donne  e  i  due  fanciulli  che  ne  faceva» 
parte.  Tutti  presero  f  asa-fetida  in  pillole  a  dosi  diverse,  da  uno  a  quindici 
grani ,  a  più  riprese  e  per  più  giorni  di  seguito .  Eccone  le  conclusioni  :  P  asa- 
felida  favorisce  le  funzioni  dello  stomaco  e  degli  intestini ,  accresce  1’  energia 
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dell’ assimilazione,  e  tende  di  conseguenza  a  ristabilire  la  nutrizione  disordina¬ 
ta  ;  per q  è  desse  a!  tutto  disadatta  per  ottenere  effetti  aperitivi.  Questo  rimedio 
oppia  altresì  in  sul  cervello,  donde  i  dolori  gravativi  verso  la  sommità  della 
testa,  alla  fronte,  anzi  negli  occhi,  che  sì  spesso  conseguono  all’  usarne.  Secon¬ 
do  tl  Piofess.  Joet g  y  1  azione  stimolante  dell5  asa-felida  si  reca  al  cervello  per 
mezzo  dei  gangli  nervosi  dell’  addome.  Dall’  azione  energica  in  sul  tulio  in¬ 
testinale,  e  di  conseguenza  in  sugli  apparecchi  nervosi  delle  viscere  addomi¬ 
nali  ,  nasce  qualche  volta  un'  influenza  secondaria  sugli  organi  della  l’espira¬ 
zione  e  della  circolazione,  influenza  necessariamente  stimolante.  Finalmente 
1  asa-felida  opera  altresì  in  modo  al  tutto  particolare  sugli  organi  genito-uri- 
nari  3  stimolandoli  gagliardamente.  —  Dal  fin  qui  detto  si  scorge  essere  1’  a- 
sa-fefìda  indicala  nell  inerzia  e  torpore  degli  organi  della  digestione ,  e  si  pu¬ 
re,  in  generale,  ove  è  mestieri  rilevare  le  forge  vitali  e  stimolare  lutti  gli  or¬ 
gani.  Considerando  attentamente  il  suo  modo  di  operare,  si  può  muover  que¬ 
stione  se  sia  ragionevole  impiegare  1’  asa-fetida ,  siccome  si  fa  generalmente, 
contra  f  isterismo  e  1’  ipocondria  ,  affezioni  che  soventi  riconoscono  per  ca¬ 
gione  uno.  stalo  irritativo  degli  organi  genitali  o  di  alcuna  delle  viscere  im¬ 
portatili  dell’ addome  .  Il  Profess.  Joerg  crede,  se  dall’uso  dell’ asa-fetida 
uoo  si  sono  ottenuti  gli  effetti  che  se  n?  sperava,  egli  è  perchè  ne!  più  dei 
casi  si  uso.  solfo  circostanze  inopportune,  o  in  dosi  troppo  alte.  In  sua  sen¬ 
tenza  ,  la  dose  ordinaria  non  dovrebbe  oltrepassare  mezzo  grano,  o  il  grano 
intero  tranne  pochi  casi  ,  nei  quali  importa  andare  sino  a  quattro  o  cinque 
grani.  Finalmente  raccomanda  di  non  ripeterne  la  dose  prima  di  yenliquatlr’ 
ore  ,  F  azione  dell’  asa-fetida  ben  di  soventi  persistendo  sino  al  secondo,  anzi 
al  terzo  giorno  dalla  sua  amministrazione . 

Sperienze  qoIV  oppio.  Alcune  di  queste  sperienze  venner  fatte  coll’  op¬ 
pio  in  sostanza*  alla  dose  di  un  dodicesimo  di  grano  fino  a  tre  grani,  ora  so¬ 
lo,  ora  tramischialo  con  pochi  grani  di  magnesia  ;  altre,  colla  tintura  prepa¬ 
rata  come  segue:  P.  Oppio  purificato  una  parte;  alcool  rettificalo  e  acqua  di 
ciascuna  tre  parli:  fa  digerire  sino  a  che  1’  oppio  sia  perfettamente  disciolto 
e  feltra.  Le  dosi  di  questa  tinfura  variarono  da  una  goccia  a  trenlasei,  in  due 
o  tre  cucchiajate  di  acqua.  Dieci,  tra  i  membri  della  Società  ,  di  cui  una 
donna  e  due  fanciulli,  pigliarono  la  tintura  a  varie  dosi,  e  a  varie  riprese  ; 
gli  ahri ,  presero  l’oppio  in  sostanza.  “  Dalle  sperienze  per  noi  falle  risulta 
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dice  il  Profess.  Joerg ,  che  1’  oppio  non  è  medicamento  sì  problematico  come 
si  va  così  dicendolo  da  molti  secoli  ,  e  che  si  vuole  ordinare  con  tutta  sicu¬ 
rezza  nel  novero  di  quelle  sostanze,  che  eccitano  pri  mitivanìente  tutto  1  or¬ 
ganismo  e  producono  secondariamente  un  abbattimento  tanto  maggiore,  quan¬ 
to  più  forte  è  stato  1’  eccitamento  precedente  .  Però  noi  possiamo  andar  ol¬ 
tre  ,  e  precisare  gli  organi  sui  quali  di  preferenza  esercita  la  sua  azione. 
Egli  opera  in  modo  più  speciale  in  sull’  encefalo,  promuovendo  gravi  con¬ 
gestioni  verso  quest’organo.  Infatti,  a  dosi  convenienti,  allevia  il  capo  e 
muove  a  straordinaria  allegrezza  ,  più  non  si  sente,  per  così  dire,  il  peso 
della  testa;  ci  pare  di  galleggiare  nell’aria,  quasi  di  volare  ;  a  questo  feno¬ 
meno  succede  uno  stato  che  tiene  grande  analogia  coll’  ubbriachezza  ,  e  dap¬ 
poi  vengono  in  campo  vertigini  ,  dolori  gravativi  di  capo,  sonnolenza,  e  infi¬ 
ne  lungo  e  profondo  sonno.  Come  tulli  i  narcotici  attuosi,  così  1’  oppio  af¬ 
fetta  specialmente  la  parte  anteriore  del  cervello,  e  opera  sul  naso  e  sugli  oc¬ 
chi:  infatti,  soventi  diminuisce  la  visione  “. 

L’  azione  eccitante  dell’  oppio  non  si  circoscrive  al  cervello,  ma  si  irra¬ 
dia  a  tutto  il  sistema  nervoso.  Tuttavolla,  1’  effetto  primitivo,  vale  a  dire, 
V  eccitazione,  è  soventi  sì  passaggiera  ,  che  riesce  appena  sensibile;  e  di  ciò 
facile  è  il  comprendere  la  ragione,  perciocché  se  la  congestione  cerebrale  è  un 
cotal  che  forte  (e  pochi  minuti  bastano  perchè  giunga  a  questo  punto  per 
poco  ragguardevole  sia  la  dose  dell’  oppio)  gli  effetti  secondai]  si  appalesano  sì 
sollecitamente,  che  non  si  ha  avuto  il  tempo  di  avvertir  quelli  che  loro  sono 
preceduti:  i  quali  sintomi  secondarii  sono  abbattimento,  lassezza  generale,  im¬ 
mobilità  delle  membra,  vertigini,  sopore,  ec.  Lorchè  debole  è,  all’opposto, 
la  dose  del  medicamento  ,  manifestissimi  riescono  i  fenomeni  primitivi  di  ec¬ 
citazione,  vale  a  dire  1’ esaltamento  della  sensibilità  generale,  la  più  facile 
percezione  degli  organi  dei  sensi,  la  maggior  energia  del  sistema  muscolare, 
ec.;  però,  qualunque  sia  la  durala  di  questo  stato  di  eccitamento,  egli  è  sem¬ 
pre  susseguito,  quando  più  presto  ,  quando  più  tardi,  da  uno  stato  diame¬ 
tralmente  opposto. 

Oltre  quest’  azione  in  sul  sistema  nervoso,  1’  oppio  opera  altresì  diretta- 
mente  e  primitivamente  sopra  gli  organi  digerenti.  Appena  trangugiato  ,  la 
persona  soffre  di  peso  alla  regione  dello  stomaco  ;  movimenti  sensibili  ,  ma 
non  dolorosi,  agitano  gli  intestini,  specialmente  la  porzione  superiore  del  ca- 
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naie;  egli  pare  che  gl’intestini  abbiano  perduta  la  forza  di  contrazione  ne¬ 
cessaria  all’  espulsione  delle  materie  fecciose  .  Data  a  picciole  dosi,  questa  so¬ 
stanza  limita  P  azion  sua  agli  organi  sensitivi  e  digerenti:  a  dosi  alte,  la  sua 
infiora  si  estende  agli  organi  della  circolazione  ,  alla  cute  ,  all’  apparecchio 
geni'ttr-urinario ,  dei  quali  modifica  le  funzioni,  secondo  la  dose  e  specialmen¬ 
te  secondo  la  costituzione  individuale. 

In  qual  casi  avrassi  intanto  a  prescrivere  P  oppio  perchè  riesca  veramen¬ 
te  utile?  L’evidente  opposizione  che  sussiste  tra  gli  effetti  primitivi  e  gli  ef¬ 
fetti  consecutivi ,  fa  sì  che  non  sia  cosa  troppo  facile  il  rispondere  a  questa 
quistione .  Non  pertanto  egli  è  in  nostra  balìa  di  ottenere  questi  o  quei  ri- 
sultamenti,  proporzionando  le  dosi  dell’oppio  allo  scopo  che  ci  proponiamo  di 
conseguire:  picciole  dosi  daranno  gli  effetti  primitivi,  senza  che  abbiasi  a  te¬ 
mere  gii  effetti  secondari;  dosi  più  forti  non  daranno  che  gli  ultimi.  “  Dap¬ 
poi  uieci  anni,  seguila  il  profess.  Joerg  ,  ben  di  rado  mi  servo  di  questo  col¬ 
locamento,  e  sono  convinto  non  possa  egli  convenire  che  in  pochissimi  casi  . 
Le  malattie,  contro  cui  io  credo  si  possa  impiegarlo  con  vantaggio,  sono  l’e¬ 
retismo  non  infiammalo  rio ,  del  tubo  intestinale,  con  aumento  di  secrezione 
mucosa,  in  un  con  vomiti  e  diarrea,  e  sì  pure  ove  le  separazioni  della  cute 
e  ded  apparecchio  genito-urinario  fossero  troppo  abbondanti  e  alterate:  sareb¬ 
be  dunque  desiderabile  che  si  ristringesse  maggiormente  1’  uso  dell’  oppio  ,  e 
non  lo  si  prodigasse,  come  si  fa  generalmente  —  Rispetto  alle  dosi  cui 
vuoisi  ministrare  questo  medicamento,  1’  autore  è  di  parere  non  si  debba  ol- 
tiepassare,  nel  più  dei  casi,  un  dodicesimo  o  un  quarto  di  grano  di  polvere. 
La  tintura  è  meno  attiva,  e  si  può  portarne  la  dose  alla  quantità  che  equi¬ 
valga  a  un  terzo  di  grano  d’oppio  in  sostanza.  Gli  intervalli  delle  dosi  deb¬ 
bono  variare  secondo  gli  effetti  che  si  intende  ottenere.  Le  dosi  picei  oleosi 
possono  ripetere  ogni  sei  ore;  le  dosi  grandi  ogni  ventiquattro.  Se  non  sì 
vuole  ottenere  che  gli  effetti  consecutivi,  maggiore  dev’essere  P  intervallo  tra 
le  dosi,  attesoché  nuove  quantità  di  rimedio  rinnovano  gli  effetti  primitivi. 
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Uso  dello  sciroppo  di  punte  d’  Asparagi  come  sedativo 
(  Gazette  Medicale  Tom.  2.  N.  22.  Eusèbe  de  Salle) 

Ciascuno  conosce  la  virtù  diuretica  degli  asparagi  ,  ed  il  fetore  partico¬ 
làre  che  communicano  alle  urine.  Una  seconda  azione  meno  conosciuta  ben¬ 
sì,  ma  che  però  noi  abbiamo  molte  volte  osservata,  esercitano  essi  in  alcu¬ 
ni  individui  di  laringe  sensibile.  Una  mezz’  ora  od  un1  ora  dopo  la  loro  in¬ 
gestione,  determinano  una  costrizione  violenta  alla  gola,  1’  Organo  della  larin¬ 
ge  diviene  la  sedè  di  una  forte  irritazione,  e  la  glotide  tende  a  chiudersi. 
Questo  no]oso  stato  cessa  d’  ordinario  dopo  venti  minuti. 

Una  terza  proprietà  si  è  ultimamente  riconosciuta  negli  asparagi,  e  tale 
da  non  potersi  presupporre  dietro  le  due  prime,  che  abbiamo  esposte,  cioè  una 
proprietà  sedativa  difetta .  L’antica  riputazione  di  erbàggio  sedativo  goduta  da¬ 
gli  asparagi  deriva  ad  evidenza  dalla  loro  qualità  diuretica  ,  e  dalle  idee  della 
medicina  umorale,  la  quale  omettendo  di  analizzare  il  fenomeno  complesso 
della  poliuria ,  riguardava  tutti  gli  agenti  capaci  di  determinarla ,  qua i  rinfrc^ 
scanli  al  pari  dell’  acqua,  che  è  un  polente  diuretico.  Egli  è  il  medesimo 
pregiudizio,  che  aveva  fatto  raccomandare  1’  uso  degli  asparagi  ai  convalescen¬ 
ti  ,  ed  alle  persone  di  stomaco  debole.  L’esperienza  non  aveva  destato  alcun 
dubbio  sulla  giuslatezza  dell’  ipotesi,  perchè  gli  asparagi  sono  graditi  al  pa¬ 
lato,  e  di  facile  digestione  .  Ma  soprattutto  1’  ipotesi  aveva  ragione  in  ciò  , 
che  vi  ha  negli  asparagi  Un  principio  che  merita  il  nome  di  rinfrescante  nel 
senso  che  dà  a  questa  parola  la  terapeutica  moderna,  rinfrescante  diretto  ed 
attivo,  e  perciò  un  rimedio  raro  e  prezioso.  Un  sapiente,  non  però  medico» 
attaccalo  da  un’  irritazione  cronica  di  cuore,  notò  che  ne  soffriva  assai  me¬ 
no  quando  mangiava  degli  asparagi.  Queste  irritazioni  croniche  di  cuore,  so¬ 
no  spesso  di  origine  ippocondriaca ,  e  quell’  acutezza  che  hanno  i  sensi  degli 
ippocondriaci  per  loro  tormento  può  condurli  a  delle  preziose  scoperte.  Alle 
preghiere  di  quest’  infermo  il  sig.  Johnson  preparò  uno  sciroppo  di  cui  fece 
uso  nella  stagione  nella  quale  non  possonsi  avere  gli  asparagi. 

A  tempi  nostri  ,  in  cui  la  chimica  farmaceutica  è  giunta  ad  isolare  la 
parte  più  attiva  di  tante  sostanze  complesse,  è  fuor  di  dubbio  che  il  sig. 
Iohnson  concepì  l’idea  di  rendere  la  virtù  sedativa  degli  asparagi  più  mani¬ 
festa  e  più  attiva  isolandone  il  principio,  al  quale  essa  è  più  particolarmente 
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inerente:  prese  egli  adunque  i  lavori  di  Vauquelin,  e  di  Robiquet  ed  aven¬ 
do  verificato  che  i  principi  costituenti  degli  asparagi  sono  1’  asparagina ,  una 
materia  resinosa  verde,  della  cera,  dell’  albumina,  del  fosfato  e  dell’  acetato  di 
potassa  e  finalmente  della  mannite,  per  completare  la  sua  analisi,  esperi¬ 
mento  F  uno  dietro  ali’  altro  in  se  medesimo ,  e  fece  sperimentare  a  parecchi 
medici  suoi  amici  ciascuno  di  questi  materiali  immediati.  E’  asparagina  che 
sembrava  F  elemento  degno  di  maggior  considerazione  fu  a  buon  diritto  spe¬ 
rimentata  per  la  prima,  essa  aumentò  la  quantità  delle  urine,  ma  non  diede 
mostra  di  alcuna  azione  sedativa.  Più  fortuna  si  ebbe  colla  resina  verde,  ed 
una  leggiera  sedazione  ,  con  marcata  lentezza  di  polso  succedette  al  di  lei 
uso  II  ruescuglio  poi  dell’  asparagina  colla  resina  verde  fu  ancora  più  effica¬ 
ce.  Scorgevasi  in  ciò  una  notabile  analogia  fisiologica  cogli  effetti  della  digi¬ 
tale,  che  rallenta  il  polso  nello  stesso  tempo  che  accresce  la  secrezione  delle 
urine,  ma  solamente  più  tardi  si  è  verificato  che  lo  sciroppo  di  asparagina 
e  di  resina  verde  non  ha  come  la  digitale,  inconveniente  di  irritare  lo  sto¬ 
maco.  Passiamo  ora  ad  esporre  la  fortnola  della  quale  il  sig.  Johnson  si  è  servito 
per  preparare  il  suo  sciroppo. 

Prendete  otto  libbre  d’  Asparagi,  tagliateli,  pestateli  e  cavatene  il  succo 
mediante  una  forte  pressione;  evaporate  a  secco  fino  alla  consistenza  di  sci¬ 
roppo;  lasciate  allora  cristallizzare  F  asparagina  ;  decantate  poi ,  e  svaporate 
di  nuovo  il  liquido  fino  a  consistenza  di  estratto  secco. 

Prendete  il  parenchima  delle  sommità  di  asparagi,  fatelo  macerare  per 
quindici  giorni  nella  metà  del  suo  peso  di  alcool  a  22. 0  Spremete  e  servitevi 
del  liquore  per  riprendere  dall’estratto  secco  tutta  la  parte  solubile;  ciò  fat¬ 
to  distillate  per  levargli  il  suo  alcool;  servitevene  allora  per  isciogliere  F  as^ 
paragina  e  formate  lo  sciroppo. 

Ecco  intanto  ciò  che  ha  detto  di  questa  nuova  preparazione  un  medico, 
il  quale  per  le  sue  dottrine  non  doveva  essergli  troppo  amico.  Egli  è  il  sig« 
Broussais  che  ha  scritto  nel  suo  giornale  i  punti  che  noi  trascriviamo. 

,,  L’  esasperazione  della  suscettibilità  dello  stomaco  è  veramente  il  di¬ 
fetto  dei  sedativi  del  cuore  raccomandati  fin  qui,  quali  sono  la  digitale  pur¬ 
purea,  F  acido  idrocianico  e  le  sue  preparazioni,  F  oppio,  e  gli  altri  narco- 
tici,  spogli  di  ciò  che  hanno  di  irritante,  giusta  F  avviso  dei  farmacisti  e  dei 
chimici.  Ma  evvi  una  pianta,  alla  quale  nessuna  materia  medica  accorda  la 
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proprietà  sedativa  sui  cuore,  e  che  nullameno  la  gode  ad  un  grado  evidentis¬ 
simo,  congiungendo  questo  vantaggio  coll’  altro  non  meno  prezioso  di  non  ir¬ 
ritare  lo  stomaco,  quando  è  presa  con  moderazione,  e  preparata  a  dovere  ,  ta¬ 
le  si  è  1’  asparagio.  Se  una  persona  travagliata  da  Ipertrofia,  e  da  soprani  vii  à 
del  cuore  si  mette  a  mangiare  degli  asparagi,  ne  è  subito  sollevata;  se  ne 
Sospende  1’  uso,  vedrà  ricomparire  i  suoi  incomodi  abituali. 

,,  Lo  sciroppo  di  punte  d1  asparagi  dietro  la  nostra  particolare  osserva¬ 
zione,  gode  della  proprietà  di  rallentare  le  pulsazioni  del  cuore  senza  irritare 
lo  stomaco,  a  meno  che  non  sia  preso  in  troppo  forte  dose,  oppure  che  que¬ 
sto  viscere  non  trovisi  in  istato  di  flogosi.  “ 

Il  sig.  Casimiro  Broussais  figlio  se  n’  è  del  pari  servito  più  volte  un 
successo.  Il  dett.  Gase,  medico  all’ ospitai  militare  Gros-Caillou  ,  1’  ha  messo 
in  uso  in  un  soldato  convalescente  di  una  flemmassia  di  stomaco  con  dei  bat¬ 
titi  di  cuore  insopportabili.  Dato  alla  dose  di  due  cucchiajate  sera  e  matti¬ 
na,  questo  sciroppo  ha  prodotto  fin  dal  primo  giorno  un  rallentamento  ri¬ 
marchevole  delle  pulsazioni  del  cuore.  Un’  altro  medico  del  medesimo  ospita¬ 
le,  il  dott.  Barlhelemy,  1’  ha  pure  con  vantaggio  impiegato  nella  sua  pratica 
particolare.  Ecco  due  di  lui  osservazioni  . 

Osservazione  prima.  —  Madama  M.  sartrice  ha  perduto  suo  fratello 
per  un’  aneurisma  di  cuore,  e  da  lungo  tempo  essa  stessa  soffre  a  quest1  or¬ 
gano.  Se  cammina  in  fretta  ,  o  se  monta  una  scala  è  obbligata  di  fermarsi  , 
chinandosi  per  togliere  qualche  cosa  in  terra  sente  come  una  palla,  ehe  gli 
comprime  il  cuore  e  la  soffoca.  Da  sei  settimane  prende  regolarmente  ogni 
giorno  tre  cucchiajate  di  sciroppo  d’  asparagi  e  la  maggior  parte  dei  sintomi 
che  provava  si  sono  dissipali ,  e  può  chinarsi  in  avanti  senza  soffrire  il  mi¬ 
nimo  disturbo. 

Osservazione  seconda.  —  Madamigella  B.  ...  di  17  anni,  era  in  pre¬ 
da  ad  una  tisi  tubercolosa  giunta  al  periodo  di  suppurazione.  Ella  provava, 
oltre  ai  sintomi  molesti  inseparabili  da  questo  stato,  delle  palpilazioui  peno¬ 
sissime  accompagnate  da  disturbo  di  respiro,  ed  anco  qualchevolta  da  una 
specie  di  soffocazione.  S1  aggiungeva  a  questo  uno  stato  nervoso  generale, 
delle  contrazioni  muscolari  involontarie,  dei  crampi,  ed  un  senso  di  mal’ esse¬ 
re  che  rendeva  sgradevole  all’  inferma  tutto  ciò  che  gli  stava  attorno.  Essa 
si  sottopose  all’  uso  dello  sciroppo  di  punte  d’  asparagi  alla  dose  di  tre  cuc- 


143 


chiaiate  per  giorno.  Le  palpitazioni  sparirono  e  1'  inferma  non  ebbe  più  a  la¬ 
gnarsene  in  tutto  il  corso  della  malattia. 

Conviene  che  un  rimedio  abbia  una  virtù  diretta  ben  energica  per  Spie¬ 
gare  tanta  azione  quando  delle  lesioni  organiche  già  antiche  hanno  provocato 
uno  sconcerto  nervoso  violento,  ed  abituale.  Tale  considerazione  ci  fa  crede¬ 
re  che  lo  sciroppo  di  punte  d’  asparagi  avrà  un’  influenza  salutevolissima  con¬ 
tro  ogni  eretismo  nervoso  simpatico  della  lesione  di  un’  organo  lontano-,  contro 
quello  che  accompagna  lo  sconcerto  generale  di  tutti  gli  organi  per  conseguen¬ 
za  di  una  malattia  acuta;  contro  quello  che  caratterizza  la  debolezza  genera¬ 
le  durante  una  malattia  cronica  ;  e  più  ancora  contro  quello  sconcerto  nervo¬ 
so  puramente  funzionale,  che  non  sembra  altro  che  un  capriccio  di  più,  ag¬ 
giunto  ai  capricci  vitali,  che  costituiscono  l’immensa  classe  delle  affezioni 
isteriche  ed  ippocondriache.  Perciò  questa  nuova  preparazione  sarà  la  buona 
ventura  delle  persone  nervose  dell’  alta  società  ,  e  dei  convalescenti  di  tutte 
le  classi. 

Nuova  maniera  <V  impiegare  il  Cloro.  (  Revue  méd.  Giu* 
gno  i83i.  ) 

Si  sciolga,  dice  il  sig.  Payer ,  il  cloruro  di  calce  di  buona  qualità,  al 
grado  ordinario  del  commercio,  in  8,  o  io  volte  del  suo  peso  di  acqua  co¬ 
mune,  si  metta  dentro  una  bottiglia  facile  ad  essere  chiusa  e  si  lasci  deposi¬ 
tare  —  Dopo  una  o  due  ore  si  versi  un  cucchiajo  del  liquido  chiaro  o  so- 
prannuotante  su  di  un  vecchio  fazzoletto,  o  su  di  un  pezzo  di  tela  abbastan¬ 
za  grande  perchè  stropicciato  tra  le  maui  si  umetti  senza  lasciar  scorrere  liqui¬ 
do.  In  questo  modo  ognuno  può  di  leggieri  comprendere  quanto  sia  facile  di 
duplicare  ,  triplicare  ,  o  diminuire  della  metà,  di  due  terzi  la  dose  aumentan¬ 
do  proporzionatamente,  o  diminuendo  1’  estensione  del  panno  lino  e  per  con¬ 
seguenza  la  superfìcie  di  emanazione  del  cloro  —  Il  fazzoletto  così  imbevuto 
si  pieghi  per  lo  lungo  quindi  si  avvolga  in  una  cravatta  di  lasso  tessuto,  ed 
il  tutto  si  annodi  comodamente  intorno  a!  collo. 

Il  vapore  umido  che  si  eleva  dal  disopra  del  corpo  si  introduce  lenta¬ 
mente  coll’aria  esterna  nello  interno  di  questa  cravatta;  1’  acido  carbonico  vi 
decompone  continuamente  il  cloruro,  e  fa  sprigionare  il  cloro  umido  ad  una 
temperatura  dolce  ed  accompagnata  da  un  aria  egualmente  tiepida. 
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Dopo  12  ore  lo  sprigionamento  del  cloro  è  ancora  mollo  sensibile. 

Qualora  l’  individuo  sollommesso  a  questo  trattamento  non  volesse  darlo 
a  conoscere,  potrebbe  praticare  quanto  si  è  suggerito  nel  mettersi  in  letto, 
ottenendosi  con  questo  mezzo  il  vantaggioso  effetto  di  rendere  sopra  lutto  la 
mattina  e  nel  resto  della  giornata  1’  alito  piacevole  .  L’  azione  del  cloro  inter¬ 
rotta ,  probabilmente  non  servirebbe  che  a  renderlo  più  efficace  come  si  os¬ 
serva  in  terapeutica  di  diversi  effetti  intermittenti. 

Cinquanta  granirne  di  cloruro  di  calce,  valutati  al  più  20  centesimi, 
basteranno,  per  operare  questa  sorla  di  fumigazione  igienica  per  due  o  tre 
mesi . 

Metodo  di  cura  pel  Cholera-morbus .  (Gazzetta  di  Mila¬ 
no ,  1 1  Agosto  i83 1 .  N.  234.) 

Scrivono  da  Vienna,  in  data  del  9  Agosto  quanto  segue. 

—  Da  pochi  giorni  circola  qui  un  rapporto  litografico  che  merita  d'essere 
conosciuto  anche  all’estero,  per  cui  gliene  spedisco  qui  una  copia:  ,,  IS el  me¬ 
todo  di  curare  il  Cholera  si  distinguono  specialmente  gli  Israeliti  di  Wiasnilz, 
nel  qual  luogo  di  24°  malati,  se  se  ne  eccettuino  due,  che  non  hanno  volu¬ 
to  sottoporsi  al  metodo  di  cura,  gli  altri  furono  salvi  tutti.  —  Io,  in  quali- 
la  di  commissario  incaricato  di  dirigere  la  commissione  di  sanità,  fui  testimo¬ 
nio  oculare  di  tale  metodo,  e  collo  stesso  mi  riuscì  salvare  tre  de’  miei  dome¬ 
stici ,  attaccali  anch  essi  di  cholera*  Il  metodo  della  cura  è  il  seguente: 

In  un  seidel  (mezzo  boccale  circa  )  di  spirito  di  vino  raffinato,  e  mezzo 
seiclel  (un  quarto  di  boccale  circa  )  d’  aceto  naturale  forte,  si  mette  in  fusio¬ 
ne  una  mezz’  oncia  di  semenza  di  senapa  pura  passata,  ossia  farina  di  sena¬ 
pa,  un  quarto  d’oncia  di  pepe  infranto,  un  cucchiajo  da  caffè  colmo  di  aglio 
pesto  ed  un  quarto  d’  oncia  di  cantaridi  in  polvere;  il  tutto  si  mescola  bene 
e  spesso  in  una  boccia:  tenendo  questo  recipiente  per  12  ore  esposto  al  sole 
od  in  luogo  ben  caldo,  rimescolando  il  tutto  più  volte. 

Nel  caso  adunque  che  qualcheduno  s’ammalasse,  si  dovranno  da  perso¬ 
ne  robuste  ed  all1  istante  far  frizioni  alle  mani  ed  ai  piedi  dell’  ammalalo,  e 
ciò  senza  interruzione,  e  con  forza  con  questo  liquido  riscaldato,  dando  all* 
ammalato  in  pari  tempo  una  lazza  di  bibita  ben  calda,  composta  con  mez2* 
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oncia  ili  camomilla,  essenza  ili  menta  piperita,  ovvero  melissa,  fino  a  die  l’am¬ 
malato  cada  in  forte  sudore  (ciò  che  avviene  per  lo  più  dopo  un  quarto  d’ora) 
nel  qual  frattempo  dovrà  rimaner  col  corpo  intero  coperto,  compresavi  anche 
fa  testa,  con  coperta  da  letto  e  di  piume.  Questa  traspirazione  poi  dev*  essere 
mantenuta  per  due  ed  anche  tre  ore,  non  si  dee  però  permettere  che  1’  am¬ 
malalo  s’addormenti.  Indi  si  levano  le  coperte  pesanti,  ed  il  paziente  pren¬ 
derà  sonno,  che  dura  solitamente  da  6  ad  8  ore,  con  una  modica  traspira¬ 
zione.  Allo  svegliarsi,  ì  ammalato  si  trova  molto  debole,  ma  è  interamente 
salvo  . 

E  necessaria  la  màssima  precauzione  perchè  1’  ammalalo  dopo  la  frega- 
zione  non  iscopra  neppure  un  dito;  il  più  leggero  colpo  d’aria  sarebbe  morti¬ 
fero.  Qualóra  si  manifestasse  convulsione  nello  stomaco  s’  applicano  sul  ven¬ 
tre  dei  foménti  caldissimi  di  cenere  e  crusca  asciutta,  ed  al  caso  di  bisogno, 
Viu  vescicante  nella  regione  dei!’  omhellico. 

Per  guarire  da  questo  male  si  terribile  fa  d’  uopo  porre  ogni  cura  per 
provocare  all’  ammalato  una  forte  traspirazione  acciò  il  sangue  Venga  nuova¬ 
mente  messo  in  circolazione,  il  quale  all’ incominciare  della  malattia  si  è  ri¬ 
tiralo  dalle  superficie  del  corpo  operando  nelle  parti  interne  micidialmente.  La 
mìa  propria  esperienza,  non  che  il  trovarmi  ìò  presente  più  volle  all’ atto  del¬ 
l’applicazione  di  questo  rimedio  fa  sì»  che  posso  raccomandarlo  in  tutta  co¬ 
scienza  a  chicchessia  .  G.  U. 

Avvelenamento  prodotto  dai  vapori  dell *  etere  nitrico  . 

(  Archives  generales  de  me'decine  ,  Giugno  i83i.) 

La  servente  di  un  droghiere  si  era  coricata  in  letto  essendo  perfettamen¬ 
te  sana  ;  T  indomani  mattina  entrando  alcuno  nella  sua  camera  per  conoscere 
il  motivo  che  impedivale  di  alzarsi  all’ora  ordinaria,  fu  ritrovata  morta.  Ella 
era  coricala  in  fianco  colle  braccia  incrociate,  il  suo  aspetto  non  era  alterato 
e  come  di  una  persona  che  dorme  profondamente  .  Esaminalo  da  tre  medici 
il  cadavere  di  questa  donna,  si  conobbe  eh’ essa  era  incinta  da  tre  mesi,  e  che 
il  suo  stomaco  presentava  non  equivoche  tracce  di  flogosi  .  Questo  stato  dello 
stomaco  fece  sulle  prime  sospettare  eh’  ella  fossesi  avvelenala  ;  ma  questi  dub- 
hù  scomparvero  allorché  si  rinvenne  nella  sua  camera  una  damigiana  rolla  la 


quale  avea  contenuto  undici  litri  all’  incirca  di  etere  nitrico:  i  merlici  con¬ 
tennero  allora  nell1  opinione  che  la  morte  era  stala  occasionata  dall’  inspira¬ 
zione  dei  vapori  dell’etere  nitrico. 

L’editore  de\  Midland  medicai  and  surgical  reporter  che  riferisce  que¬ 
sto  fallo  cita  un  altro  caso  di  questa  natura,  ma  che  non  fu  mortale,  prodot¬ 
to  dal  vapore  dell’etere  solforico.  Il  soggetto  di  questa  osservazione,  eli’  era 
un  giovane  cadde  in  uno  stato  d’  insensibilità,  presentò  i  sintomi  della  apo¬ 
plessia  per  più  ore,  e  sarebbe  morto  infallibilmente  se  non  si  fosse  trasportato 
all’  aria  libera,  e  non  fossersi  impiegali  i  mezzi  convenienti  a  rianimarlo.  Il 
Sig.  Christison  parla  egli  pare  di  un  caso  quasi  consimile,  ed  è  quello  di  un 
uomo  che  avendo  respiralo  per  qualche  tempo  il  vapore  dell’  etere  solforico 

fu  preso  da  intermittente  letargo  ( intermitting  lethargy  )  che  durò  ner  tren- 

* 

lasei  ore  con  estrema  oppressione,  piccolezza  di  polsi,  ec.  ec.  E  a  dolersi  die 
1’  autore  della  prima  osservazione  che  abbiamo  riferita  non  ce  ne  abbia  dati 
maggiori  dettagli  ;  sembra  però  fuori  di  dubbio  che  il  respirare  un’  aria  for¬ 
temente  impregnata  di  vapori  di  etere  debba  riescire  estremamente  pernicioso  . 

Istruzione  ad  uso  delle  Autorità  sanitarie  e  del  perso¬ 
nale  addetto  agli  Stabilimenti  di  contumacia ,  onde 
preservare  i  confini  degl  Imperiali  e  Reali  Stati  Au¬ 
striaci  dalla  irruzione  del  Cholera  morbus  epidemico 
che  regna  nell  Impero  delle  Russie  ,  ed  impedirne  la 
propagazione  . 

I.  Necessita  di  prendere  tutte  quelle  misure  precauzionali  di 
polizia  sanitaria  generalmente  ordinate  per  le  malattie  conta¬ 
giose  contro  il  Cliolera-morbus  epidemico  . 

§.  l.  Sebbene  l’indole  contagiosa  del  Chulera-morb'is  orientale  (che 
nell’anno  1817.  scoppiò  alle  rive  del  Gange  e  negli  anni  successivi  desolò 
non  solo  quasi  tutta  1’  India  orientale,  ma  si  è  propagalo  eziandio  fino  al 
Ceylan  (  1S18),  al  Siam  (  1819),  al  Java  (  1821  j,  nella  China  (  1820), 
nella  Persia  e  nella'  Siria  (  1822  ),  al  Mar  Caspio  (  1825  )e  già  nel  1824  e 
specialmente  nel  1829  e  i85o  si  diffuse  nel  territorio  Russo  presso  Astra- 
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knn  ed  Oremburg  )  non  sembri  a  molti  medici  per  anco  dimostrata  evidente¬ 
mente,  e  sia  perfino  da  diversi  medici,  specialmente  inglesi,  del  lutto  nega¬ 
ta,  sussistono  tuttavia  prove  sì  numerose  e  palmari  militanti  a  favore  del  ca¬ 
rattere  o  capacità  contagiosa  di  questa  malattia,  che  non  può  mettersi  in  dub¬ 
bio  la  possibilità  della  sua  comunicazione  alle  persone  sane  perfino  ad  una 
certa  distanza  . 

§.  2.  Stante  questa  perplessità  circa  al  modo  positivo  di  propagazione 
forse  ovunque  identico,  fo rs’  anco  modificalo  dalle  circostanze  accessorie  di 
questo  micidial  morbo,  il  quale  ha  ormai  rapito  milioni  di  abitanti,  e  stanti 
anche  le  prove  così  inconcusse  per  la  contagiosa  natura  ,  ingiungono  la  pru¬ 
denza  ed  il  filantropico  sentimento  d’  ogni  Stalo  incivilito  pel  bene  de’  .suoi 
sudditi  ed  a  guarentigia  degli  Stati  limitrofi  di  avere  sempre  di  mira  il  caso 
peggiore  e  più  pericoloso,  e  di  non  trascurare  alcun  mezzo  che  valga  a  por 
argine  alla  propagazione  ulteriore  ili  sì  terribile  flagello. 

3.  Conviene  adunque  ,  sotto  1’  aspetto  politico  medico  ,  considerare  il 
Cholera-morbus  orientale  epidemico,  e  sotto  questo  punto  di  vista  attiva¬ 
re  contro  di  esso  tutte  quelle  misure,  che  la  Polizia  sanitaria  prescrive, 
appoggiate  all’esperienza  ed  alla  ragione,  contro  le  malattie  pestilenziali. 


II.  Mezzi  onde  impedire  la  penetrazione  del  morbo  sino  a 
che  è  ancor  circoscritto  allo  Stalo  vicino. 


§.  4-  Fino  a  tanto  che  il  Cholera  è  limitato  alle  remote  provincie 
dell’Impero  Russo,  devesi  nei  luoghi,  ove  attualmente  esiste  il  cordone 
sanitario  ,  procedere  a  norma  del  secondo  grado  delie  malattie  pestilenziali 
contro  lutti  gli  oggetti  provenienti  da  quei  terrilorj  nei  quali  si  è  già  ma¬ 
nifestalo  ,  come  contro  gl’individui  sospetti,  di  contagio.  Lo  stesso  è  da 
osservarsi  nel  Littorale  con  tulle  le  provenienze  che  arrivano  dai  porti  del¬ 
la  Russia  sospetti  ,  e  verificandosi  la  necessità  ,  devesi  tosto  rinforzare  il 
cordone  ed  estenderlo  lungo  lutto  il  confine  verso  la  Russia  .  Avvicinando¬ 
si  il  pericolo,  si  dovrà  inculcare  alle  Autorità,  ai  pubblici  Funzionar]  di 
sanila  ed  ai  medici  d’  invigilare  con  la  più  scrupolosa  attenzione  sullo  sta¬ 
to  sanitario  ;  ingiungendo  loro  di  notificare  al  Governo  qualunque  caso  di 
malattia  che  destasse  anco  il  più  lontano  sospetto,  e  si  disporrà  inoltre  quan- 
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to  è  prescritto  pel  caso  nell’  avvicinarsi  della  peste.  Pertanto  ogni  cornspon-* 
denza  procedente  dalla  Russia  deve  al  confine  essere  sottoposta  alle  disci¬ 
pline  stesse  come  quelle  lettere  che  provengono  dai  paesi  notoriamente  af¬ 
fetti  dalla  peste. 

III.  Provvedimenti  onde  impedire  la  propagazione  nel  caso 
che  il  Cholera  si  avesse  a  manifestare  ai  confini  deeli  Stati 
Austriaci  . 

§,  5.  Onde  impedire  immediatamente  alla  prima  comparsa  del  morbo., 
o  arrestare  almeno  al  più  presto  fattibile  la  propagazione  del  medesimo,  mer¬ 
cè  le  debite  misure  precauzionali,  rendesi  in  primo  luogo  necessario  1’  avere 
piena  cognizione  della  malattia,  ciò  che  è  altrettanto  indispensabile  per  la  ra¬ 
gione  che  al  dir  di  tutti  i  medici  ,  i  quali  ehhero  sino  allora  occasione  di  os¬ 
servare  e  trattare  il  Cholera  epidemico  ,  hayvi  d’  ordinario  speranza  di  gua¬ 
rigione  degl’  infertili  solo  quando  si  rechi  pronto  rimedio.  Devesi  quindi  aver 
cura  di  porre  a  cognizione  non  solo  dei  medici,  ma  eziandio  dei  non  medici 
i  principali  caratteri  o  sintomi  coi  quali  suole  il  Cholera  manilestarsi  e  fare 
il  suo  corso  ,  ed  informarli  dell’  evidente  pericolo  ad  ogni  trascuranza  dell  i- 
slanlaneo  soccorso  dell’  arte. 


1.  j Ricognizione  della  malattia  e  suo  corso, 


§.  6  I  sintomi  prodromi  e  più  ordinai]  della  malattia  sono  debolezza, 
tremore  ed  abbattimento  delle  membra  ;  forte  dolore  di  capo,  vertigini  ,  sopo¬ 
re  ;  privazione  di  appetito,  inquietudine,  affanno;  veglia,  palpitazione  di 
cuore;  sensazione  oppressiva  allo  scrobicolo  del  cuore;  molesta  alternativa  c.i 
freddo  e  caldo  con  sudori  freddi  . 

Al  tempo  istesso  o  subito  dopo  nasce  un  continuo  boLboiigmo  nel 
basso  ventre  ,  con  gonfiezza  del  medesimo  ;  nausea  ,  forte  stringimento  alle 

fauci,  sensazione  di  sazietà  e  pienezza  di  stomaco. 

§.  7.  Ben  presto  sviluppasi  il  Cholera  stesso  ;  che  si  manifesta  dietro 
varie  complete  scariche  alvine,  con  abbondante  perdita  di  fluidi  acquoso-ste- 
rosi ,  cagionando  bruciore  all’  ano,  e  dietro  il  vomito  di  simili  materie,  per 
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lo  più  inodore  e  senza  sapore,  bianchicce,  miste  a  materia  glutinosa  globosa, 
Non  si  ravvisa  quasi  mai  bile  o  pochissima  affatto.il  respiro  si  aggrava  sem¬ 
pre  più  nel  tempo  stesso  ed  è  accompagnato  da  gravi  affanni  ,  da  oppressione 
e  da  sensazione  di  stringimento  alla  regione  del  cuore,  e  frequenti  ed  inter¬ 
rotti  sospiri  tengono  dietro. 

Alternano  nel  basso  ventre  i  dolori  ed  il  bruciore,  cresce  il  tenesmo  e 
la  vorniturazione,  le  orine  si  manifestano  scarse  o  sono  del  lutto  soppresse  , 
Inestinguibile  è  la  sete,  vivissimo  è  il  desiderio  di  acqua  fredda,  onde  ammor¬ 
zare  in  qualche  modo  P  insopportabile  arsura  che  manifestasi  alle  fauci  e  lun¬ 
go  1’  esofago.  L’  inquietudine  giugne  in  breve  a  grado  tale  da  non  permettere 
all’infermo  niun  momento  tranquillo  nella  medesima  posizione.  La  bocca  si 
fa  secca,  la  lingua  livida,  bianca  balbuziente.  Tosto  le  estremità  cominciano 
a  divenir  fredde  ,  da  prima  si  manifestano  dolori  acuti  ,  poi  succedono  con¬ 
vulsioni  e  spasmi  fortissimi  ,  particolarmente  alle  dita  delle  mani  e  dei  piedi 
ed  alle  sure  delle  gambe,  che  si  estendono  poscia  al  ventre,  ai  lombi  ed  alla 
parte  inferiore  del  torace.  Debole  ss  fa  il  polso,  e  talvolta  appena  percettibi¬ 
le;  gii  occhi  divengono  rossi,  vitrei,  immobili,  incavati  nelle  orbite  ”e  sono 
circondati  ua  striscia  livida.  Il  volto  del  paziente  diviene  smunto,  ed  una  de¬ 
bolezza  o  spossatezza  ognor  crescente  annuncia  la  massima  tristezza  e  l’ immi¬ 
nente  mortale  agonia  .  Il  sangue  estratto  è  per  lo  più  denso  e  nero. 

§•  8.  Il  corso  del  Qholera  epidemico  è  si  rapido  ,  che  d’  ordinario  la 
sorte  dell  infermo  decidesi  nelle  prime  24  ore  ,  molli  soccombono  in  7  ,  io, 
12  ore . 


Ben  di  rado  il  male  peroorre  più  di  due  giorni  ,  ed  è  in  allora  che  si 
nutre  speranza  di  guarigione,  che  succede  prontamente. 

§  9-  Quando  i!  brivido  della  superficie  del  corpo  progredisce  fino  alla 
rigidezza  ,  che  va  propagandosi  alla  fossetta  dello  stomaco  ed  alla  lingua  ;  suc¬ 
cedono  sudori  freddi,  rugosa  si  fa  la  pelle  delle  dita  tanto  delle  mani  che  dei 
piedi,  improvvisamente  cessano  1  dolori,  ed  1  moti  spasmodici,  e  convulsivi 
inducono  ad  uno  stato  di  paralisi;  e  quando  finalmente  ai  segni  di  un  appa¬ 
rente  miglioramento  succede  !’  abolizione  dei  sensi  e  della  conoscenza  ,  e  si 

presentano  qua  e  là  livide  macchie  sul  volto  e  sulle  estremità ,  allora  la  morte 
è  i  tu  in  i  nen  le . 

Se  prima  delle  gravi  spasmodiche  convulsioni  vengono  emesse  0  per 
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Locca  o  per  secesso  materie  biliose  alle  acquose  e  fluide  sociale,  e  se  non  si 
aumenta  il  freddo  alle  membra,  è  ancora  sperabile  la  guarigione  del  paziente. 

2.  Misure  onde  evitare  la  comunicazione  tra  gV  individui  af- 
Jetli  dal  Cholera  ed  i  sani . 

§.  io.  Verificandosi  in  qualche  località  limitrofa  dello  Stalo  un  caso  che 
presenti  i  sintomi  tutti  sopra  descritti  od  anco  in  parte  soltanto,  tosto  si 
chiamerà  un  medico  e  se  ne  farà  immediato  rapporto  all’  autorità  locale  5  e  da 
questa ,  col  mezzo  della  Delegazione,  al  Governo.  Ogni  negligenza  verrà  se¬ 
veramente  redarguita  e  punita  a  norma  del  derivatone  pericolo. 

§.  11.  Si  farà  la  separazione  degl’infermi  a  termine  delle  prescrizioni 
vigenti  in  tempo  di  peste.  Verrà  stabbila  a  tutto  rigore  la  contumacia,  ri¬ 
portandosi  alle  già  note  profilatiche  misure  da  usarsi  in  occasione  di  peste, 
le  quali  nel  concreto  caso  debbono  essere  eseguite  in  tutta  la  loro  estensione 
e  colla  più  scrupolosa  esattezza  ,  onde  impedire  ogni  comunicazione  colle  per¬ 
sone  e  cogli  effetti  appestati , 

3.  Cautele  per  la  salute  pubblica  degli  abitanti  e  particolar¬ 
mente  di  coloro  che  hanno  contatto  con  individui  affetti  dal 
Cbolera  onde  preservarli  dalla  possibile  infezione  . 

m 

§.  12.  Le  circostanze  principali  che  fomentano  lo  sviluppo  del  Cholera 
sono  un’ aria  umida,  la  costipazione  massimamente  contralta  di  notte,  un’ 
abitazione  umida  e  chiusa,  l’eccessiva  applicazione  di  corpo  e  di  mente  ,  il 
cattivo  nutrimento,  1’  intemperanza,  P  abbattimento  d’  animo  ,  la  deficienza 
del  vestiario  alto  a  ripararsi  dal  freddo,  e  lutto  ciò  che  affievolisce  le  forze. 
Suole  altresì  svilupparsi  più  facilmente  nei  lerritorj  paludosi  ,  bassi  e  soggetti 
ad  inondazioni  ,  nei  quali  fa  maggiore  strage  che  non  nei  luoghi  di  pianura  , 
elevati,  asciutti  e  montuosi.  Sarà  dovere  adunque  delle  locali  autorità,  degli 
uffici  sanilarj  e  dei  medici  di  porre  in  opera  quanto  è  neeessauo  ,  onde  sce¬ 
mare  0  togliere  la  pregiudicevole  influenza  delle  menzionate  cause  . 

§.  i3.  Fra  gli  edifizj  che  vengono  destinali  al  ricovero  delle  persone  af¬ 
fette  dal  Cholera ,  debbono  essere  possibilmente  prescelti  quelli,  che  godono 
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una  elevala  situazione  e  sono  asciutti;  non  debbono  poi  essere  troppo  zeppi 
di  pazienti,  affinchè  1’  aria  pregna  di  mefitiche  esalazioni  non  divenga  nociva 
nè  ai  malati,  nè  a  chi  presta  loro  assistenza  . 

§.  14.  Nelle  infermerie  si  userà  Altresì  la  massima  pulitezza,  e  si  os¬ 
serverà  che  P  aria  sia  pura,  asciutta  e  ventilala  .  Nella  stagione  più  rigida  si 
procurerà  un’  artificiale  temperatura  di  circa  i5.°  Pieauraur  .  In  esso  si  pra¬ 
ticheranno  almeno  due  volle  al  giorno  profumi  con  aceto  ,  e  meglio  ancora 
con  duro ,  al  qual  uopo  si  adopera  o  la  preparazione  di  Guyton-Morveciu 
composta  di  once  due  di  sai  comune  (cloruro  di  sodio),  raezz’  oncia  di  pro¬ 
tossido  di  manganese,  altrettanto  di  acido  solforico  ed  un’  oncia  d’  acqua  ;  il 
tutto  ,  messo  in  una  fiala ,  si  espone  all’  azione  del  calorico  a  bagno  arena  , 
agitando  di  frequente  il  miscuglio  :  ovvero  si  spruzza  la  stanza  due  volte  al 
giorno  con  una  soluzione  di  cloruro  di  calce  nella  proporzione  di  un’  oncia 
di  questo  cloruro  per  ogni  libbra  viennese  d’  acqua  ,  Lo  sviluppo  del  gas  do¬ 
ro  non  deve  però  arrivare  a  tal  grado  da  arrecar  nocumento  alla  respirazione  . 

V).  i5.  Fa  di  mestieri  raccomandare  agli  abitanti  di  quei  luoghi  ov’  è 
scoppiato  il  Qh.olera  ,  di  alimentarsi  con  cibo  sano  ,  nutriente  e  di  facile 
digestione.  Sarebbe  eziandio  da  raccomandare  P  uso  moderato  delle  droghe 
alimentarie,  per  es, ,  pepe,  peperoni,  cornino,  anici,  aglio,  cipolle,  e  simili  . 
Per  lo  contrario  sono  a  proscriversi  tutte  le  frutta  crude,  seguatamenle  aspre, 
acquose  ,  per  lo  più  immature,  come  1’  uva,  i  meloni,  (  Arbusen  )  le  angu¬ 
rie,  i  cet.riuoli;  così  tutto  ciò  che  passa  facilmente  alla  fermentazione  e  dif¬ 
ficolta  la  digestione;  come  la  birra,  1’  idromele,  il  latte  inacidito,  il  guas  e 
simili,  il  barschez  dei  polacchi  (  zuppa  acetosa  con  rape),  i  funghi,  i  pesci 
salati  0  cattivi  ,  le  vivande  grasse.  Salubre  è  1’  uso  di  poca  acquavite  0  liquo¬ 
re,  ed  in  ispecie  se  è  preparata  col  cornino,  cogli  anici  ,  colla  menta  o  con 
bacche  di  ginepro,  e  il  bere  fra  il  giorno  un  bicchiere  di  vino,  altrettanto  è 
poi  nocivo  1’  uso  soverchio  di  bevande  spiritose  e  di  cibi  calorosi  aromatici . 
Ogni  replezione  di  stomaco  occasionata  da  cibo  0  bevande,  in  ispecie  alla  ce¬ 
na  ,  è  al  sommo  dannosa  .  Niente  poi  rende  più  facile  1’  attacco  del  Cholera 
della  ubbrlachezza .  L’autorità  locale  deve  quindi  farsi  carico  singolare  della 
sorveglianza  delle  taverne,  delle  osterie  ,  delle  vettovaglie  ed  in  parlicolar  mo¬ 
do  della  buona  qualità  del  pane  . 

§.  16.  E  d'uopo  ordinare  agli  abitanti  di  que’ luoghi  nei  quali  si  ina- 
Sdletnbrc  i83i.  n 
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nifestano  casi  ili  Cholefa  ili  giornalmente  ventilare  le  loro  case  e  di  farvi  pro¬ 
fumi  di  acelo  ,  meglio  di  cloro  di  non  uscire  mai  di  casa  a  stomaco  digiuno 
e  di  prendere,  massime  alla  mattina,  qualche  cosa  di  spiritoso  o  riscaldante, 
per  esempio,  thè  di  camomilla,  menta  . 

§.  17.  E  da  evitarsi  attentamente  ogni  protratta  fatica  e  forzata,  e  così 
le  lunghe  marce  dei  soldati  e  dei  messi,  il  metodo  di  vita  sregolata,  come  pu¬ 
re  il  girare  di  notte  oziosamente . 

§.  18.  E  a  suggerire  un  vestimento  adattato  e  sufficiente  onde  guaren¬ 
tirsi  dalla  nociva  influenza  del  freddo  e  della  umidità.  Niuno  dormirà  quin¬ 
di  all’  aria  aperta  e  singolarmente  di  notte  ;  non  sortirà  sì  presto  dopo  il  son¬ 
no  senza  essersi  bene  coperto.  Giova  soprattutto  il  mantenere  una  modica  tra¬ 
spirazione.  S’  indossi  adunque  immediatamente  sulla  pelle  un  abito  di  fanel- 
la,  si  munisca  per  lo  meno  l’addome  di  una  fascia  di  panno,  si  difendano  le 
piante  dall’  umidità,  si  istituiscano  fregagioni  su  tutto  il  corpo  mattina  e  sera 
con  pezze  di  lana  calde,  o,  se  è  fattibile,  con  aceto  tiepido. 

§.  19.  Gioverà  anche  reclamare  la  benefica  influenza  dei  parroehi  o  cu¬ 
rati  per  risvegliare  negli  abitanti  la  fiducia  nella  Divina  provvidenza,  tran¬ 
quillare  e  fortificare  il  loro  animo. 

§.20.  I  medici,  cbirurgi,  curati  ed  infermieri  non  imprendano  mai  il 
loro  ufficio  a  stomaco  digiuno  e  senza  aver  preso  prima  bevande  spiritose. 
Si  eviti  possibilmente  d’  inspirare  1’  aria  circonvicina  all’  infermo  0  quella  da 
lui  espirala,  essendo  essa,  per  quanto  pare,  la  più  soggetta  alla  capacità  d’in¬ 
fettare  del  pari  che  gli  escrementi.  È  altresì  buon  consiglio  prima  di  recarsi 
all’ infermeria  lavarsi  le  mani  coll’aceto,  recar  seco  una  bottiglietta  d’ idro¬ 
clorato  di  calce,  ovvero  di  aceto,  forte  (  meglio  se  è  aromatico),  umettare 
con  esso  la  parte  del  naso  e  fiutarne  sovente  ;  siacquare  la  bocca  con  aceto 
allungato  0  con  acqua  di  Colonia  od  altra  acqua  aromatica.  Terminata  la  vi¬ 
sita,  i  vestiti  si  profumano  e  cambiansi  con  altri. 

§.  31.  Queste  precauzioni  si  debbono  osservare  anco  dai  becchini,  i  quali 
possibilmente  eviteranno  ogni  immediato  contatto  coi  cadaveri.  Non  possono 
neppur  aver  luogo  sezioni  anatomiche  se  non  mediante  grandi  precauzioni  e 
soltanto  dopo  che  il  cadavere  e  gli  aperti  visceri  saranno  stati  spruzzali  ed 
umettati  con  cloruro  di  calce  diluito. 


/ 
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4-  Estirpazione  del  miasma. 


§.  22.  A  quest’  oggetto  debbono  applicarsi  tutte  le  misure  prescritte  per 
r  estirpazione  del  contagio  della  peste  e  che  si  riferiscono  all’ espurgo  o  di- 

struzione  degli  effetti  infettati  o  molto  soggetti  ed  al  trattamanlo  delle  perso¬ 
ne  ed  abitazioni  appestate. 

IV»  Cura  delV  infermo  . 


§.  25.  Non  essendo  per  anco  conosciuta  in  generale  la  maniera  più  con¬ 
facente  di  curare  il  Cholera  epidemico  qual  nuova  specie  di  malattia  asiati¬ 
ca  ,  che  minaccia  l’Europa  dalla  parte  orientale,  rendesi  necessario  l’istrui¬ 
re  i  medici  e  chirurgi  degli  Stati  di  confine,  ove  è  più  da  temersi  una  irru¬ 
zione  del  morbo  o  dove  si  fosse  di  già  introdotto,  all’ appoggio  delle  esperien¬ 
ze  finora  fatte  sui  metodi  di  cura  fin  qui  più  adattati  dai  medici  inglesi  e 
russi . 

24.  Venendo  chiamato  il  medico  al  principio  della  malattia  vale  a  dire 
prima  che  sopraggiungano  le  convulsioni  spasmodiche  ed.  il  freddo  delle  mem¬ 
bra,  farà  istituire  una  sanguigna,  die  ordinariamente  si  è  rinvenuta  efficacis¬ 
sima.  Negli  adulti  non  si  dovranno  sottrarre  meno  di  12  a  i5  once  di  san¬ 
gue.  Se  all  apertura  il  sangue  sortisse  adagio,  è  necessario  strofinare  e  copri¬ 
re  la  superficie  sì  del  corpo  che  delle  membra  con  panni  caldi,  indi  prosegui¬ 
re  la  depiezione  sanguigna.  Se  è  fattibile,  giova  eziandio  far  uso  di  un  bagno 
caldo  ai  3o  di  Pi.,  onde  attivare  vie  maggiormente  la  circolazione.  La  sta¬ 
gione,  il  dima,  il  carattere  epidemico,  il  temperamento  e  la  costituzione  fi¬ 
sica  dell’  infermo  ,  debbono  servire  di  norma  per  la  quantità  di  sangue  da  le¬ 
varsi ,  dovendosi  avere  altresì  di  mira  il  sollievo  che  ne  ritrae  1’  ammalalo  du¬ 
rante  I’  emissione  sanguigna. 

§.  2  5.  Eseguita  la  sanguigna,  0  qualora  riessa  non  fosse  più  applicabile 
per  essere  di  già  sopravvenuti  i  dolori  di  stomaco,  le  convulsioni  ed  il  freddo 
alle  membra  (nel  qual  caso  sarebbe  perfino  dannosa)  ,  si  passa  tosto  all’  uso 
del  prolo-cloruro  di  mercurio  e  degli  oppiati,  i  quali  due  specifici  debbono, 
giusta  le  esperienze  finora  istituite,  considerarsi  pei  più  utili  contea  il  Cho¬ 
lera  epidemico.  Ma  la  speranza  del  felice  risullamento  è  riposta  soltanto  nel¬ 
le  dosi  abbondanti . 
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§.  26.  Verranno  quindi  propinali  10,  i5  fino  a  20  grani  di  proto-clo- 
ruro  di  mercurio  ,  con  poco  zuccliero  e  gomma  arabica,  solto  forma  di  pol¬ 
vere,  e  mezz’  ora  dopo  4^  sino  a  5o  gocce  di  laudano  liquido  del  Sjdenham 
(  tintura  composta  alcoolica  di  oppio  secondo  la  farmacopea  austriaca  )  5  que¬ 
sta  dose  dovrà  ripetersi  dopo  due  0  tre  ore  a  norma  del  bisogno,  e  si  conti¬ 
nuerà  sino  a  che  i  sintomi  principali  ,  in  ispecie  1!  vomito  le  totali  evacuazio¬ 
ni  alvine,  il  bruciore  ed  ardore  addominale  e  le  spasmodiche  convulsioni  non 
siano  cessati.  Nei  ragazzi  convien  ridurre  la  dose  per  lo  meno  alla  metà. 

§.  27.  Nello  stesso  mentre  s’  istituiranno  fregagioni  sulle  membra  raf¬ 
freddate  ed  in  istato  di  spasmodica  contrazione,  e  specialmente  sulla  regione 
del  cuore  e  dello  stomaco.  Le  frizioni  si  faranno  o  con  acquavite  o  con  spi¬ 
rito  saponato  o  canforato,  ossia  con  ammoniaca  liquida  diluita  ,  e  si  procuri 
d’  involgere  f  infermo  in  panni  caldi.  Quanto  più  forti  divengono  le  convul¬ 
sioni  ed  il  freddo  delle  estremità ,  e  quanto  più  si  aumentano  la  debolezza 
e  spossatezza  ,  tanto  più  frequenti  esser  debbono  le  spiritose  frizioni  ,  che 
dovrebbono  essere  corroborate  anco  da  senapismi  validi  sotto  le  piaule  e  sulla 
regione  dello  stomaco  ,  usando  in  pari  tempo  qualche  acqua  aromatica  ,  alter¬ 
nativamente  propinandola  coi  menzionati  rimedj  od  alcune  gocce  di  olio  di 
menta  peperita  nello  zucchero. 

§.  28.  Se  f  infermo  rimanda  i  medicamenti  che  gli  furono  somministrati 
(  ciò  che  accade  facilmente  quando  il  medico  viene  chiamato  troppo  tardi  ) , 
debbono  essere  replicati  in  dosi  alquanto  inferiori,  ma  altrettanto  frequenti, 
e  non  potendo  lo  stomaco  sostenere  assolutamente  neppure  questi,  si  può  spal¬ 
mare  la  lingua  e  la  superfìcie  interna  dc-lla  cavità  della  bocca  con  un  eleltua- 
rio  risultante  da  un  miscuglio  di  2  grani  d’oppio,  i5  grani  di  prolo-cloruro 
di  mercurio,  e  3  0  4  dramme  di  miele,  onde  1’  ammalalo,  col  deglutire  len¬ 
tamente  ed  insensibilmente  la  sciali  va ,  assuma  anche  la  prescritta  medicina. 

§.  29.  Onde  sedare  il  conato  delle  dejezioni  ed  i  dolori  convulsivi  nel 
basso  ventre  si  usano  clisteri  mucilaginosi  con  un  pò  d’  oppio,  cioè  0  0  4  on¬ 
ce  di  bollitura  amilacea  di  riso,  d’  orzo  ,  di  radici  di  salep  e  di  altea  0  di 
seme  di  lino  pesto,  con  20  0  3o  gocce  di  laudano  liquido,  ripetendoli  ogni 
due  0  tre  ore  . 

§.  3o.  Si  calmerà  la  sete  affannosa  con  decotto  d’  orzo  0  di  riso,  ovvero 
con  una  Wciera  infusione  di  fiori  di  camomilla,  che  però  si  dovranno  som- 
ministrare  tiepidi  ed  in  piccole  reiterate  dosi. 


§.  3i.  Quando  nello  spazio  di  cinque  o  sei  ore  non  hanno  luogo  vomi¬ 
to,  nè  estenuami  dolorose  evacuazioni,  e  che  cedono  le  convulsioni,  e  la  su¬ 
perficie  riscaldandosi  comincia  a  traspirare,  e  1’  infermo  mercè  lo  stordimento 
ed  il  sopore  annuncia  1’  effetto  del  succo  di  papavero,  oppure  dietro  plialismo 
indica  fazione  del  mercurio  dolce,  o  dietro  biliose  pollacee  egestioni  ,  allora 
devesi  ulteriormente  desistere  da  questi  farmachi,  ed  in  luogo  loro  sommini¬ 
strare  una  leggiera  mistura  corroborante  carminativa,  come  f  acqua  di  melis¬ 
sa  ,  di  menta ,  con  un  poco  di  liquore  anodino  dell’  Hoffmann  (  etere  solfori¬ 
co)  od  un  pajo  di  gocce  d’olio  di  menta  peperita  sopra  un  pezzetto  di  zuc¬ 
chero. 

§*  02.  Per  terminare  la  cura  giova  uu  poco  di  tintura  di  rabarbaro  con 
acqua  aromatica  e  gomma  arabica. 

§.  33.  Tosto  che  cessa  il  vomito,  si  cerchi  di  ristorare  l’ammalato  con 
zuppe  sostanziose  ,  con  gelatine  di  riso,  ed  orzo  spremuto,  ed  anche  di 
quando  in  quando  con  un  cuccliiajo  di  vino  generoso. 

§-  34-  Accadendo  ostinata  stitichezza  di  ventre  ,  durante  la  convalescen¬ 
za  ,  facciasi  uso  di  un  oncia  di  0110  di  ricino  ,  ovvero  di  una  dramma  di 
sub-carbonato  di  magnesia  con  100  l5  grani  di  rabarbaro  polverizzato. 

Il  grande  appettilo  non  di  rado  subentra  alla  superata  malattia,  e  que¬ 
sto  deve  però  essere  soddisfatto  soltanto  colla  massima  precauzione  e  modera¬ 
zione  . 


§.  35.  E  dovere  degli  Stabilimenti  di  Sanità  confinanti  di  prevedere  in 
tempo  che  tutte  le  farmacie  siano  provvedute  in  sufficiente  quantità  e  della 
migliore  qualità  di  lutti  i  rimedj  sin  qui  mentovati ,  necessarj  alla  profilassi 
ed  alla  cura  del  Cholera  . 

§.  56.  Si  riserba  al  Governo  il  procurare  la  maggior  possibile  pub¬ 
blicazione  ,  affinchè  gli  abitanti  degli  Stati  limitrofi ,  ove  è  probabile  1’  ir¬ 
ruzione  del  Cholera  ,  0  che  vi  fosse  ora  mai  penetrato  ,  conoscano  tutte 
quelle  misure  precauzionali  necessarie  al  loro  ben  essere  e  dei  loro  concittadi¬ 
ni .  Della  massima  importanza  principalmente  è  per  coloro  che  si  dedicano 
al  servizio  ed  alla  cura  immediata  degl’  infermi . 

A  tale  uopo  sarebbe  desiderabile  una  traduzione  nella  lingua  del 
paese  da  farsi  nota  colla  stampa. 

§.  o 7.  Ad  uso  poi  dell’  esercente  la  medicina  sì  sggiugne  qui  una  ul- 

Sellembre  i83i.  il* 
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tenore  particolare  dissertazione  intorno  al  Cholera  morbus  quale  scienti¬ 
fica  arapliazione  e  contemporanea  epitome  delle  indicazioni  succintamente 
esposte  nella  presente  istruzione. 

Vienna,  il  18.  Novembre  i83o. 

Libri  venuti  in  dono  alla  Società  nel  mese  di  Settembre . 

Berandi  Prof.  Luigi.  —  Commentario  sulla  China-china.  Milano,  i83i. 
Dono  dell’  Autore . 

Dall’  Ongaro  Giovanni.  —  Cenni  che  servono  di  base  alla  nuova  Medi¬ 
cina  Italiana.  Treviso  i83o.  Dono  del  Socio  Dott.  Mezzetti. 

Lupis  Giuseppe .  — —  Topografia  Medica  della  Città  di  Trento.  Trento  i85i» 
Dono  dell’  Autore. 

MagiStretti  Angelo.  Prospetto  delle  malattie  trattate  in  un  novennio. 
Bologna  i83i.  Dono  dell’Autore. 

Versap.i  Camillo  .  —  Lettere  sull’  ultima  malattia  di  S.  A.  il  Principe 
Napoleone  Luigi.  Forlì  i83l.  Dono  dell’Autore. 

Premj  proposti  dalla  Società  di  Medicina  di  Lione. 

1. °  Determinare  se  esistono  rimedj  antispasmodici  speciali,  indicando, 
in  caso  affermativo,  quali  sono,  e  come  agiscono. 

2. q  Determinare  per  mezzo  di  osservazioni  pratiche  ,e  colle  necroscopìe, 
qual’  è  la  natura  e  la  sede  della  coqueluche  ;  far  conoscere  se  questa  malattia 
è  contaggiosa  ,  o  solamente  epidemica;  quali  sono  le  affezioni,  colle  quali  può 
complicarsi,  ed  in  quali  casi  essa  diviene  mortale;  infine  esporre  il  metodo 
curativo . 

Il  premio  sarà  una  medaglia  d’  oro  di  3oo.  franchi  per  ognuna  delle  due 
memorie . 

Al  signor  Alp.  Dupasquiec  Segretario  Generale  della  Società  suddetta 
saranno  inviale  le  memorie  avanti  il  giorno  primo  di  Giugno  del  i85a. 
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Carpaneìli  .  Verona  i85i  . 

Pozzi  Giovanni.  Fondamenti  di  Fisiologia  patologica,  Terapeutica,  e  I- 
giene  pubblica.  Milano  iS3i. 

Quadri  G.  Annotazioni  pratiche  sulle  malattie  degli  occhi  .  voi.  t\.  edult. 

Bayer.  Trattato  teorico,  e  pratico  dei  mali  della  pelle.  Traduzione  del  Doti. 
Fantonetli  con  tavole  colorite  al  naturale.  Milano  i83i. 

RÉGNAult  Elias.  Du  Degré  de  Compétence  des  médecins  dans  les  Que« 
slions  Judiciaires  relatives  aux  alienations  Mentales,  et  des  thcories  phy- 
siologiques  sur  la  monomanie;  suivi  de  Nouvelles  Riflexions  sur  le  sui¬ 
cide,  la  liberlé  morale,  etc.  Paris  i85o. ,  in  8.°  6.  fr. 

Richard  A.  Formulaire  de  poche,  ou  Recueil  de  formules  les  plus  usitées 

dans  la  pralique  médicales;  5.  edition,  conlenant  la  preparation  et  les 

* 

doses  de  tous  les  nouveaux  médicamens  récemment  introdnils  dans  la 
thérapeutique .  Un  Voi.  in  32.  imprimé  sur  papier  fin  saliné.  Prix  2. 
fr.  5o.  cent. ,  et  relié  3.  fr. 

RlGOT  F.  I.  I.  Eleraens  de  Botanique  medicale  et  économique ,  à  1’  usage 
des  éléves  vélériuaires .  Un  voi.  in  8vo.  Chez  Béchet  jeune  etc.  N.  4» 
à  Paris. 

Saggi  dell’  Accademia  Medico-Chirurgica  di  Napoli,  voi.  i.  in  4°  con  tavo¬ 
le.  1829. 

SàvARESI  Antonio  .  Memoria  sulla  composizione,  e  gli  effetti  dello  scirop¬ 
po  anti-sifilitieo  .  Napoli  i85i. 

Tenore  Cav.  M.  Viaggio  per  diverse  parti  d’Italia,  Svizzera,  Francia,  In¬ 
ghilterra,  e  Germania  .  voi.  4-  Napoli  . 

.  Ti  LESluS.  Memoria  sul  cholera  ,  rimedj  più  polenti  contro  di  essa,  e  pro¬ 
getto  onde  soffocare  codesta  malattia  nella  culla.  Norimberga  i85o. 

ValentIxNI  Prof.  Pier  Luigi.  Trattato  di  medicina  teorico-pratica  :  volume 
quarto  .  Roma  i85i. 

Wenzel.  Trattato  delle  malattie  dell’  utero.  Traduzione  del  Doli.  Gola, 
con  12  tavole,  Milano  i83i; 
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Formulale  de  Poche, 
ou  Recueil  des  Formcles  les  plus  usitées 

DANS  LA  PRATIQOE  MEDICALE. 

PAR  A.  RICHARD . 


PARIS .  Béchet  Jeune 

MDCCCXXX» 


Avuta  1*  occasione  di  esaminare  il  sopra  notato  Formulario  alziamo  do¬ 
vuto  apprezzarlo  atteso  la  bella  raccolta  di  esemplari  ricette  non  che  di  quelle 
avvertenze  per  così  dire  iniziative  atte  a  risvegliare  la  ricordanza  specialmente 
i-fcl  giovine  medico  in  molte  imbarazzanti  ed  improvvise  circostanze  :  perloc- 
obè  abbiamo  stimato  riescire  graditi  ai  nostri  Leggitori  coll’  annunziarli  che 
alcuni  medici  hanno  intrapreso  la  italiana  traduzione  del  medesimo,  e  col- 
ì  unire  il  manifesto  dell’  Editore,  onde  ognuno  possa  munirsi  di  questo  libro 
tascabile  quanto  utilissimo,  altrettanto  comodo. 
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Vena  cava  ascendente  obliterata .  Rapporto  del  dott.  V. 
Z anibelli  nella  seduta  mensile  dei  medici  e  chirurghi 
ordinar ii  delV  Ospedal  maggiore  di  Milano  pel  mese 
di  marzo  i83i.  (Giornale  analitico  di  Medicina  Apri¬ 
le  i83i.) 


1/  autore  dopo  avere  dimostrato  1’  utilità  e  la  luce  che  sparge  sui  con- 
tingimh  delie  organiche  affezioni  l’annunciare  un  qualche  fatto  patologico 
raro  e  straordinario,  passa  ad  esporre  il  risultamene  di  una  necroscopia  che 

gli  presento  il  seguito  di  una  malattia  impossibile  acl  essere  avvertita .  Ecco  le 
sue  parole. 

„  Con  sei  mesi  di  cupi  ed  interrotti  dolori  addominali,  col  ventre  tumido 
da  dichiararlo  ascitico,  viene  il  22  Marzo  collocato  a  letto  un  contadino  d’an¬ 
ni  00.  La  cachessia,  un  colore  itterico  alla  cute,  poca  febbre  ,  polsi  picco¬ 
li,  lingua  aspersa  di  fiocchetti  mucose-giallicci,  ippocondri  distesi  con  risenti- 
mento  doloroso  sotto  la  pressione,  fisconiaco  il  fegato,  fisconiaca  la  milza; 
l’epigastrio  più  dolente  ancora;  l’alvo  non  restìo,  anzi  sciolto,  poche  e  bi¬ 
liose  le  orine,  oscura  fluttuazione,  ederaazia  non  molta  agli  arti  inferiori  ;  ec¬ 
co  la  sindrome  dei  sintomi  patologici  che  si  presentavano  al  nostro  esame. 
Trattarsi  di  una  flogosi  cronica  ai  visceri  del  basso  ventre  ,  e  particolarmen¬ 
te  cediti  alia  digestione;  trattarsi  di  flogosi  cronica  che  era  di  già  degenerata 
ad  esiti  fatalmente  irremovibili,  consistenti  essi  in  induramenti  ed  io.  effusio¬ 
ni ,  fu  la  diagnosi  da  noi  pronunciata;  trattarsi  di  propinare  limedii  che  ap¬ 
pena  bastassero  ad  allontanare  la  rovina  che  questi  esiti  andavano  sollecitan¬ 
do,  fu  lo  scopo  della  nostra  terapeutica.  Alla  prima  visita  dato  del  siero  di 
latte  per  bevanda  si  prescrissero  le  polveri  temperanti.  Il  secondo  giorno  di 
decubito  presso  di  noi  volemmo  esplorare  la  vena  continuato  i’  uso  de’  detti 
rimedi.  Le  dieci  once  di  sangue  di  nessuna  consistenza  non  ci  incoraggiava¬ 
no  ed  altre  emissioni,  e  passammo  il  terzo  al  decotto  di  gramigna,  colla  terra 
fogliata  di  tartaro.  Il  quarto  giorno  il  dolore  si  facea  più  intenso  alla  regione 
epigastrica.  Ci  sembrò  questo  un  centro  più  rimarcabile  dell’  affezione;  e  cre¬ 
duto  necessario  di  richiamare  all’esterno  un  processo  di  derivazione,  venne 

applicata  la  pietra  caustica.  Un  tormento  spasmodico  incessante  si  sviluppò 
Ottobre  t  S3 1 . 
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per  questo  topico;  l’escara  cade  in  secondo  giorno;  gemeva  la  parte  di  con¬ 
tinuo  sangue  (  notale  la  circostanza  ,  di  cui  verrà  data  ragione  colla  sezione 
del  cadavere  )  e  dopo  tre  altri  giorni  moriva  „ . 

Il  sig.  dolt.  Demarchi  espertissimo  in  queste  facende  eseguì  1’  autopsia. 
Eccone  la  descrizione:  Tinta  giallastra  di  tutta  la  superficie  cutanea:  Addo¬ 
me  teso,  alquanto  flluttuante  .  Alla  testa  nulla  di  anormale.  Levata  simul¬ 
taneamente  la  parte  anteriore  dell’  infima  e  media  cavità  ,  si  trovò  copiosa 
quantità  di  liquore  giallastro.  I  polmoni  aderenti  posteriormente  ed  inferior¬ 
mente  zeppi  di  sangue  nerastro.  Le  vene  intercostali  dilatate.  Levato  il  cuo¬ 
re  ed  aperto  il  seno  delle  due  cave,  si  scuoprì  obliteralo  1’  ingresso  dell1  ascen¬ 
dente.  Ne  indagammo  il  corso  di  essa  ;e  vedutala  ovunque  sfiancata  cou  va¬ 
si  che  le  serpeggiavano  sul  tronco  turgidi  di  sangue,  la  spaccammo  fino  alla 
sua  origine.  La  sua  interna  membrana  era  alquanto  injetlata  ,  inspessita,  e 
più  ampio  il  canale,  salvo  alla  congiunzione  delle  illiache  ove  era  assai  ri¬ 
stretto  e  compresso.  Una  materia  di  color  giallognolo  ,  fibrinosa  ,  densa  ,  for¬ 
nita  di  vasi  sanguigni ,  avvolta  in  una  pseudo-membrana  compatta  e  portata 
ad  uno  stato  di  organizzazione,  la  riempiva  tutta  ,  e  tutto  chiudendone  il  lu¬ 
me  ,  la  circolazione  del  sangue  non  poteva  più  in  verun  conto  aver  luogo. 
Portammo  l’occhio  sulle  vene  che  rifluiscono  nella  cava.  L1  epatica  che  pro¬ 
veniva  da  un  fegato  alquanto  più  grosso  del  naturale,  più  pesante,  più  duro 
e  piena  di  sangue  venoso,  e  che  teneva  una  cistifellea  raggrinzata  ed  impic¬ 
ciolita,  era  otturata  a  suo  termine  da  una  falsa  membrana  e  per  un  mezzo 
pollice  circa  contratta  sopra  se  stessa .  Le  vene  ed  arterie  coronarie  dilatate , 
le  diaframmatiche  pure  dilatale,  injettalo  il  seno  peritoneale.  La  destra  rena¬ 
le  totalmente  obliterata,  la  sinistra  lo  era  solo  alla  sua  origine  per  un  mezzo 
pollice.  La  vena  spermatica  sinistra  pervia,  e  mettente  foce  nell’  emulgeule, 
ma  la  spermatica  destra  del  tutto  chiusa.  Accompagnata  la  renale  destra 
ntl  corpo  del  rene  presentossi  ripiena  di  quella  sostanza  che  vedemmo  nella 
cava  ,  ed  il  parenchima  del  rene  stesso  racchiudeva  una  moltitudine  di  pic¬ 
coli  funghi  sanguigni.  Le  illiache  primitive,  le  illiache  esterne  ed  interne  coi 
rami  precipui  di  queste  entro  la  pelvi  si  rinvennero  impiccolite  con  tonache  in¬ 
grossate ,  e  piene  di  sostanza  poliposa  di  color  rossiccio,  di  consistenza  car¬ 
nea,  aderente  alla  superficie  interna;  ed  invece  sane  si  mostrarono  le  vene 
che  cingono  il  collo  della  vescica,  le  pudende,  le  emorroidali  le  glutee,  le 
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sacrah  ,  la  porla,  il  resto  dei  suo  sistema  non  che  i  seni  venosi  dello  spe¬ 
co  vertebrale.  Esaminate  poi  le  epigastriche,  le  otturatorie,  le  pudende  su¬ 
perficiali,  le  sottocutanee  addominali,  Je  mammarie ,  esse  si  scorsero  di 
diametro  più  ampio  del  naturale.  Tutto  il  resto  di  normale  condizione. 

Dall’  esposto  rilevasi  che  il  nostro  malato  dovea  aver  sofferto  di  flebite. 
Questa  malattia  avente  sede  principalmente  nella  cava  ascendente  risaliva  ('ad 
un’  epoca  remota,  ed  era  passata  ad  uno  dei  più  tristi  esili,  quello  di  un 
trasudamento  da  cui  vennero  generate  quelle  masse  informi  che  ne  riempi¬ 
vano  tutto  il  canile  venoso,  e  si  fu  per  questo  trasudamento  che  il  giro  del 
sangue  ne  era  impedito  e  tolto.  Ma  la  natura,  se  male  non  m’  appongo,  ave¬ 
va  in  qualche  maniera  ,  quantunque  debolmente,  riparalo  alla  deficienza  del¬ 
la  cava  per  la  trasmissione  del  sangue  al  centro  di  circolazione,  ed  è  perciò 
che  le  vene  situale  all’esterno  del  tronco  acquistarono  maggiore  ampiezza, 
più  suscettive  divennero  di  contenere,  e  versando  nelle  succlavie  il  fluido 


assorbito  per  qualche  tempo  supplivano  ai  bisogni  della  vita.  Inoltre  nel  tur¬ 
gore  maggiore  di  queste  tali  vene  m.i  sembra  potersi  spiegare  il  perchè  1’  es- 
scare  del  cauterio  si  staccasse  prima  dell’  ordinario,  e  perchè  dalla  paga  di 
continuo  ne  scaturisse  sangue  ,  siccome  feci  notare,  poiché  in  diversa  maniera 
«ou  potrebhesi  dar  spiegazione  al  fenomeno.  jT,  Zambelli . 


Influenza  della  positura  del  corpo  sul  polso  ;  di  Graves . 
(Archives  géndrales  de  médecine .  Luglio  i83i.) 

Si  sa  che  la  forza  e  la  frequenza  del  polso  variano  nelle  diverse  posizio¬ 
ni  dei  corpo.  Il  dottor  Thomson  ha  fatto  intorno  a  questo  argomento  nume¬ 
rose  esperienze,  che  sono  state  continuate  dal  dottor  Stroud  sulle  malattie 
delle  sale  cliniche  dell’ infermeria  reale  di  Edimburgo,  negli  anni  1816  e 
1817.  Graves  che  a  quel  che  pare  non  ha  conosciute  queste  ricerche  ante¬ 
riori,  si  e  dedicalo  a  delle  nuove  esperienze  sopra  questo  soggetto..  Egli  ha 
esaminalo  lo  stato  del  polso  nelle  posizioni  verticale,  orizzontale,  ed  ancora 
colla  testa  in  basso  ,  ed  ha  verificato  che  quest’  ultima  posizione  ha  sul  polso 
una  influenza  molto  minore  di  quello  che  si  supponeva  ;  la  frequenza  del  polso 
resta  presso  a  poco  la  stessa,  ma  la  sua  forza  è  ordinariamente  diminuita  ,  e 
qualche  volta  ancora  lo  è  in  una  maniera  rimarchevole;  altre  volte  il  polso 
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diventa  irregolarissimo  5  il  che  crede  P  autore  doversi  attribuire  al  peso  della 
colonna  di  sangue  che  pesa  sulle  valvole  dell  aorta  ,  e  che  aumenta  pet  tal 
modo  la  difficoltà  che  ha  questo  liquido  a  sortire  dal  ventricolo. 

Il  dolt.  Graves  ha  ritrovato  che  la  frequenza  del  polso  nella  posizione 
orizzontale  paragonata  colla  stazione  è  minore  di  sei  a  quindici  pulsazioni  per 
minuto,  ma  che  la  sua  forza  è  più  grande;  e  da  ciò  ne  inferisce  che  il  ma¬ 
ximum  di  forza  ed  il  minimum  di  frequenza  possono  esistere  insieme.  Crede 
che  questo  fallo  serva  a  spiegare  il  risultato  della  posizione  orizzontale  nel 
caso  di  sincope  in  conseguenza  di  un  salasso  . 

In  tutte  le  malattie-,  eccettuati  sei  casi  d’  ipertrofia  del  cuore  con  dila¬ 
tazione,  1’  autore  ha  trovato  il  polso  differire  di  frequenza  nelle  posizioni  ver¬ 
ticale,  assisa,  e  orizzontale. 

Dai  fatti  osservati  e  dalle  esperienze  fatte  Graves  ne  deduce  le  conclu¬ 
sioni  seguenti  : 

1.0  La  differenza  più  grande  si  osserva  nei  malati  affetti  da  febbre,  o 
che  sono  in  uno  stato  di  debolezza  prodotto  da  una  causa  qualunque.  Que¬ 
sta  differenza  può  essere  di  trenta,  quaranta,  e  ancora  cinquanta  pulsazioni 
tra  la  posizione  verticale  e  la  posizione  orizzontale. 

2.0  Questa  differenza  dopo  un  quarto  d’  ora  decresce  nella  m  aggi  or  par¬ 
te  dei  casi  ;  ma  è  sempre  considerabile  finche  P  individuo  resta  nella  medesi¬ 
ma  posizione. 

5.Q  Nelle  persone  poco  indebolite  la  differenza  è  assai  minore  di  quella 
che  abbiamo  sopra  indicata  ,  e  spesso  non  si  eleva  a  più  di  dieci  pulsazioni . 

4.0  Quando  il  malato  riprende  la  posizione  orizzontale  il  polso  riprende 
prestissimo  il  suo  primo  ritmo. 

5.°  In  alcuni  individui  la  differenza  tra  la  posizione  orizzontale  e  la  po¬ 
sizione  assisa  è  maggiore  che  tra  quest’  ultima  e  la  posizione  verticale  ;  men¬ 
tre  che  in  altri  succede  il  contrario,  di  modo  che,  relativamente  alla  frequen¬ 
za,  lo  stato  del  polso  nella  posizione  assisa  può  essere  riguardato  come  un 
termine  medio. 

6.°  Nei  convalescenti  di  malattie  acute  riguardo  come  utilissimo  al  pra¬ 
tico  d’  assicurarsi  della  frequenza  comparativa  del  polso  nella  posizione  oriz¬ 
zontale  e  nella  stazione.  Più  la  differenza  è  marcala,  più  è  grande  la  debo¬ 
lezza  del  malato  ;  il  medico  deve  dunque  prendere  questa  circostanza  in  con- 
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siderazione  quando  permetterà  al  suo  maialo  di  alzarsi  per  un  lempo  più  0 
meno  lungo  ;  la  qual  cosa  è  importante  sopralullo  nei  casi  dove  il  polso  non 
riprende  il  suo  ritmo  abituale  allora  quando  1’  ammalato  si  corica. 


Cenni  tratti  dall  esperienza  per  conoscere  e  curare  la 
ChoJera  epidemica,-  del  Doti.  A,  L.  Kòstler  —  tradu¬ 
zione  dal  tedesco  di  N.  Se  ali  zzi . 


Non  è  dato  ad  ogni  medico  lo  star  sempre  in  tali  scientifiche  relazioni 
da  poter  leggere  i  più  pregevoli  scritti  comparsi  sulla  or  dominante  Cholera 
epidemica,  e  attingere  dagli  stessi  una  bastevole  istruzione;  nulladimeno  è 
molto  a  desiderarsi  che  ciascuno  ,  prima  di  avere  occasione  di  osservare  egli 
stesso  la  malattia,  ne  acquisti  una  chiara  idea  ,  e  sappia  ciò  che  è  stato  pra¬ 
ticato  fino  ad  ora  con  maggior  vantaggio  contro  la  medesima  -  poiché  una 
pronta  cognizione  è  in  ciò  della  più  alta  importanza  ,  e  1’  imparar  da  se  stes¬ 
so  conduce  alla  verità,  ma  sovente  troppo  tardi,  o  con  grave  danno.  Quindi 
io  credo  di  adempiere  a  un  dovere  che  m*  incombe  per  il  bene  dell’  umanità, 
comunicando  colla  possibile  concisa  brevità,  una  descrizione  della  Cholera 
epidemica,  e  dei  modi  di  cura  che  finora  si  sono  manifestati  i  più  giovevoli, 
partendo  dal  principio  di  non  volere  adottare  nessuna  teoria,  nessuna  delle 
esistenti  opinioni  sull’indole  della  malattia,  ma  di  attenermi  solamente,  tanto 
alla  mia  propria  esperienza  fatta  in  Gallizia,  quanto  a  quella  fatta  pure  da  altri. 

Colui  che  vuol  guarire  una  malattia  e  rendersi  ragione  del  suo  operare, 
colui  che  vuol  essere  un  medico  raziouale  non  deve  conoscer  solo  i  rimedj , 
ma  ben’ anche  la  malattia,  vale  a  dire;  egli  deve  sapere  quali  fenomeni  si  mo¬ 
strino  nel  corso  della  medesima,  e  quali  mutazioni  si  rilevino  nel  cadavere.  Se 
egli  avrà  un’idea  della  malattia,  se  conoscerà  i  risultamenti  delle  sezioni  dei 
cadaveri  ed  il  successo  del  metodo  di  cura  impiegato,  si  formeranno  in  lui  dei 
principi  clie  lo  guideranno  con  sicurezza  nel  suo  operare. 

Questo  scritto,  perche  ottenga  il  suo  scopo,  si  riparte  dunque  nei  se¬ 
guenti  capitoli . 

I.  Prospetto  della  malattia. 

II.  Stato  del  cadavere  . 

IH.  Metodo  di  cura. 


I.  Prospetto  della  malattia 


La  Cholera  manifesta  nel  suo  corso  una  duplice  differenza  ;  o  ne  sono  i 
inalali  assalili  improvvisamente,  o  ad  essa  precedono  per  qualche  tempo  varie 
sensazioni  malaticcie  che  meritano  tutta  l’attenzione,  poiché  esse  comparisco¬ 
no  come  i  primi  sintomi  della  malattia,  e  perchè  una  opportuna  cura  in  que¬ 
sto  spazio  di  tempo  suol  esser  sempre  coronala  dal  pili  felice  successo. 

Questi  cosi  detti  precursori  consistono  in  ciò  che  segue  :  i  malati  pro¬ 
vano  una  gran  debolezza,  hanno  il  capo  sbalordito,  pesante  ed  occupato,  e  del¬ 
le  vertigini  come  se  fosser  prodotte  dall’  esalazione  del  carbone;  un  particolare 
leggero  brivido  a  cui  non  succede  calore,  un  periodico  leggero  dolore  di  stira¬ 
mento,  e  delle  contrazioni,  particolarmente  ai  piedi;  un  gorgogliare  nel  bas¬ 
so  ventre,  ed  una  particolare  sensazione  angosciosa  di  oppressione  nelle  regioni 
dello  stomaco;  inoltre  il  respiro  diventa  alquanto  difficile,  ed  una  grande  an¬ 
gustia  s’impossessa  dell’  ammalato ,  la  quale  si  manifesta  chiaramente  sul  suo 
viso,  e  in  tutto  il  suo  contegno,  e  che  non  deve  esser  considerata  come  una 
conseguenza  del  timore.  La  cute  diviene  più  rilasciata,  più  floscia  e  più  fred¬ 
da;  anche  il  polso  manifesta  una  piccolezza  che  non  corrisponde  all’individuo, 
è  debole  e  tardo;  la  lingua  è  per  lo  più  pulita,  senza  patina  e  umida;  il  pala¬ 
to  non  tanto  nausealo,  nè  altrimenti  mutato.  —  Comunemente  accadono  du¬ 
rante  questo  spazio  una  o  più  fluide  evacuazioni,  che  però  ancor  non  hanno 
il  carattere  che  poscia  si  sviluppa  :  si  manifesta  pure,  a  causa  d’  una  sensazio¬ 
ne  come  di  ripienezza  allo  stomaco,  una  propensione  al  vomito,  o  talvolta  un 
aumentalo  stimolo  di  orinare. 

Per  generali  e  sovente  frivoli  che  sembrino  questi  sintomi ,  esigono  tut¬ 
tavia  il  più  gran  calcolo  per  parte  del  medico.  Solamente  quando  il  capo  è  li¬ 
bero,  il  polso  più  vigoroso,  la  cute  calda  e  umida,  e  quando  sono  scomparsi, 
il  peso  alle  regioni  dello  stomaco,  e  la  sensazione  d’angustia  si  può  lusingare 
di  aver  represso  lo  sviluppo  della  malattia  . 

Quantunque  il  fin  qui  detto  possa  servir  di  prima  guida  alla  cognizione 
del  male,  è  forza  aggiunger  però  quanto  segue  onde  distinguerlo  da  alcune  al¬ 
tre  somiglianti  malattie. 

I  precursori  della  Cholera  possono  essere  equivocati ,  con  dei  mali  ga¬ 
strici,  coi  primi  sintomi  d’ una  febbre  gaslrico-reumatica ,  o  d’ una  nascente 
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infiammazione,  particolarmente  degl’  intestini .  Essi  differiscono  però  da  que¬ 
sti  ultimi  essenzialmente:  nel  diminuito  calore  della  cute,  nell’  aftievolimento 
del  polso,  nell’ angosciosa  sensazione  al  basso  venire  ;  e  d’altronde  la  spossa¬ 
tezza  è  maggiore  ;  il  dolor  di  capo  non  risiede,  come  nei  mali  gastrici,  nelle 
sole  regioni  della  fronte;  la  lingua  non  è  sporca;  non  un  disgustoso  palalo; 
non  la  nausea  che  accompagna  il  vomito  gastrico,  nè  d’  ordinario  si  presenta¬ 
no  i  dolori  colici;  ai  brividi  non  succede  un  aumento  di  calore  alla  cute; 
non  esiste  un  febbrile  acceleramento  di  polso;  i  dolori  ai  piedi  non  sono  per¬ 
manenti;  anche  la  temperatura  delle  parli  affette  da  dolore,  e  la  loro  sensibi¬ 
lità  nel  palparle  non  aumentata;  gl’  intestini  sono  ordinariamente  liberi  da 
dolore,  e  se  alcuno  ne  nasce  non  è  permanente,  non  con  bruciore,  e  col  pre¬ 
mere  e  stropicciare  piuttosto  diminuisce  che  aumentare  . 

Se  si  manifestano  però  dei  sintomi  gastrici  ,  febbrili,  inflammatorj  a  cui 
si  unisca  in  seguito  un  vomito  e  diarrea  ,  non  è  già  questa  allora  la  Cholera 
epidemica  di  cui  sola  qui  si  tratta,  ma  è  la  nota  sporadica  della  quale  se  ne 
indicherà  in  appresso  la  distinzione. 

Dopo  che  ormai  i  primi  sintomi  o  più  o  meno,  hanno  durato  da  6  a 
12  ore,  raramente  ai  di  là  d  un  giorno  (e  talvolta  anche  senza  di  questi) 
sviluppa  la  Cholera  rapidamente  il  suo  particolare  carattere;  parte  coll’ aumen¬ 
tarsi  i  precedenti  fenomeni ,  parte  coll’  associatesene  dei  nuovi .  Il  fieddo 
deda  cute  s  accresce  sempre  più  ;  essa  perde  la  sua  vitalità,  diviene,  segna¬ 
tamente  aue  mani  ,  rugosa  e  arida,  o  coperta  d’  un  freddo  sudore  attaccatic¬ 
cio,  e  sovente  di  gelo  a  toccarsi;  il  suo  colore  sembra  sucido ,  giallo-turchino, 
a  macchie  come  marmorizzata,  e  particolarmente  le  dita  delle  mani  e  dei  pie¬ 
di,  le  unghie,  e  la  punta  del  naso  e  le  labbra,  che  si  rimpiccioliscono,  pren¬ 
dono  un  color  turchino.  Le  guance  sono  incavate;  gli  occhi  approfonditi  nel¬ 
le  loro  cavità,  e  cinti  da  un  contorno  verde-turchino,  la  pupilla  dilatata,  e 
l’ al  bugio  ea  sovente  rossiccia  ;  lo  sguardo  per  lo  più  fisso,  invelrato  portando, 
come  tutta  la  fisonomia,  l’impronta  d’ un  profondo  soffrire,  e  di  grandean- 
guslia.  Il  polso  cade  con  molta  rapidità,  dopo  alcune  ore  non  si  trova  spesso 
più  alle  mani,  o  solo  da  potersi  sentire  in  battili  leggeri,  intermittenti,  fili- 
fonili.  Il  palpito  del  cuore,  o  e  tremulo,  leggero,  o  impetuoso  e  disordina¬ 
to.  Il  sangue  che  3Ì  ottiene  da  un  salasso  è  turchino-nerastro,  tenace  e  si 
condensa  presto  in  una  massa  glutinosa  .  L’  occupazione  del  capo  aumenta 
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ordinariamente  ;  ì  maiali  hanno  dei  capogiri,  sono  sbalorditi,  si  lagnano  della 
vista,  dell’udito  e  di  un  ronzìo  nelle  orecchie.  Regolarmente  però  sono  sem¬ 
pre  perfettamente  conscii  del  loro  stato,  e  solo  qualche  volta  subentra  poco 
prima  di  morire  uno  stalo  d’  assopimento. 

Il  respiro  si  rende  quasi  sempre  diffìcile  e  non  di  rado  si  manifesta  nel 
profondo  inspirare  un  leggero  pungente  dolore  per  lo  più  alla  parte  sinistra  ; 
l’aria  respirata  è  più  fresca,  e  la  voce  ha  un  suono  cupo,  debole  e  strano. 

Il  bassoventre  è  per  lo  più  morbido  e  impicciolito,  solamente  allorquan¬ 
do  le  convulsioni  divengono  generali  apparisce  spesso  incavato,  segnatamente 
intorno  all  umbilico .  I  malati  si  lagnano  assai  del  già  indicato  peso  e  ripie¬ 
nezza  nelle  regioni  dello  stomaco,  a  cui  si  associa  quindi  anche  un  bruciore, 
simile  ad  ardente  carbone.  Alcuna  volta  nasce  un  periodico  dolore  colico;  del 
resto  però  nessun  dolore  d’altr’  organo  del  bassoventre.  Tosto  dopo  la  sensa¬ 
zione  d’ un  peso  e  d’  oppressione  nelle  regioni  dello  stomaco ,  comparisce  il  vo¬ 
mito  e  la  diarrea.  Al  vomito  precede  piuttosto  una  sensazione  di  ripienezza  ed 
oppressione  che  di  nausea;  rassomiglia  anche  più  ad  una  violente  convulsiva 
espulsione  colla  quale  i  fluidi  che  contiene  lo  stomaco  vengono  rigettati  a  trat¬ 
ti  .  Il  vomito  contiene  dapprima  avanzi  di  cibo,  poi  è  un  fluido  liquido  con 
delle  parti  mucose,  somigliante  ad  una  creta  polverizzata,  promiscuata  da 
colori  giallastro  e  rossiccio  smorto,  e  raramente  verdastro,  con  un  filo  di  gu¬ 
sto  nauseante  sovente  acido,  raramente  amaro,  disgustoso,  e  d’  un  seniore  da 
non  potersi  ben  descrivere  .  Le  evacuazioni  sono  sovente  accompagnate  da  un 
gorgogliare,  contengono  da  principio  soli  escrementi,  quindi  un  fluido  liqui¬ 
do,  giallastro,  non  troppo  offensivo  al  fiuto,  simile  ad  acqua  tiepida,  che  co¬ 
munemente  vien  spinto  fuori  senza  dolore  ,  e  con  una  certa  forza .  Talvolta, 
in  particolare  da  principio,  le  scariche  succedono  con  qualche  premito.  La 
quantità  del  fluido  che  esce  in  questo  modo  per  di  sopra,  e  per  di  sotto,  d’or¬ 
dinario  con  pronta  alternazione,  è  sovente  assai  forte  e  appena  da  immagi¬ 
narsi  ;  pure  è  ben  da  osservarsi  che  queste  due  sole  apparizioni  in  verun  mo¬ 
do  non  provano,  nè  1’  esistenza  delia  malattia,  nè  il  grado  del  pericolo.  So¬ 
vente  manca  il  vomito  ;  talvolta  anche  la  diarrea,  o  ambedue  sono  in  un  gra¬ 
do  molto  insignificante,  e  tuttavia  la  malattia  è  la  stessa,  ed  è  assai  perico¬ 
losa  ;  si  prenderebbe  quindi  un  grande  abbaglio  se  si  volesse  aspettare  a  som¬ 
ministrare  i  necessarj  ajuti  finché  non  comparisse  il  vomito  e  diarrea,  o  di  mi- 
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surare  i  rimedj  da  adoperarsi  in  proporzione  della  Forza  di  queste  scariche  . 
Spesso  manca  la  secrezione  ed  escrezione  della  saliva  e  dell’  orina,  e  malgra¬ 
do  ciò  orinano  sovente  i  malati  nelle  evacuazioni;  la  vescica  non  è  affetta  da 
dolore,  e  coll’ introduzione  della  sciringa  non  si  ottiene  orina:  posson  però 
certamente  darsi  dei  casi  in  cui  siavi  una  ritenzione  di  orina  con  gonfiezza  e 
dolore  alla  vescica,  e  che  divenga  necessario  1’  uso  della  sciringa, 

La  lingua  ha  solamente  qualche  volta  una  palina  giallastra  ,  ma  per  lo 
più  è  pulita  e  umida,  anche  il  palato  non  variato.  Assieme  al  vomito  ed  al 
bruciore  nelle  regioni  dello  stomaco,  si  manifestano  per  lo  più  un  ardente 
sete,  ed  una  avidità  di  bevande  acide  e  fredde  diffìcile  a  saziarsi 

I  sintomi  che  mancali  rarissimamente  sono  :  i  dolori  di  stiramento,  e  le 
convulsioni,  che  ordinariamente  cominciano  prima  ai  piedi  ed  alle  mani,  ma 
che  passano  poi  a  tutto  il  corpo,  e  giungono  ad  una  gran  violenza  .  Le  con¬ 
vulsioni  a!  principio  della  malattia  sono  di  genere  clonico,  quindi  più  di  ge¬ 
nere  tonico,  ma  hanno  sempre  una  forma  mista. 

Questi  sono  gl  indizj  della  Cholera  epidemica  che  regna  al  presente. 
Quando  si  ottiene  un  miglioramento  diviene  la  cute  più  calda,  il  polso  più 
vigoroso,  nasce  il  sudore  ,  le  scariche  divengono  più  rare,  il  vomito  si  fa  spes¬ 
so  bilioso,  e  le  evacuazioni  compariscono  più  feculenti,  e  1’ uno  e  le  altre  ces¬ 
sano  assieme  alle  convulsioni;  il  malato  si  trova  libero  dall’ angustia ,  dalla  sen¬ 
sazione  d’ oppressione  e  di  bruciore,  e  si  manifesta  sulla  sua  fisonomia  1’  im¬ 
pronta  della  salute.  Se  la  malattia  volge  ad  esito  infausto  aumentano  i  mento¬ 
vati  sintomi,  e  1  ammalato  muore  in  seguito  di  un  totale  esaurimento  di  for¬ 
ze,  simile  ad  un  moribondo  di  cancrena,  o  muore  precipitosamente  come  di 
un  colpo  apopletico  . 

La  durala  della  malattia  e  varia.  In  Asia  aveva  sovente  un  cosi  rapido 
periodo  che  gli  uomini  cadeano  improvvisamente  per  le  strade,  ed  in  pochi 
minuti  cessavano  di  vivere.  In  Luropa  sembra  però  già  essersi  alquanto  mi- 
ligata;  pure  si  hanno  anche  degli  esempj  in  cui  uomini  prima  robusti  e  sa¬ 
ni,  in  poche  ore  presi  da  un  gelo  di  morte,  si  fermò  in  loro  la  circolazione 
del  sangue,  e  spirarono  fra  i  più  violenti  spasimi .  In  genere  si  può  calco¬ 
lare  che  la  malattia  duri  2/j  sino  a  ^8  ore;  solamente  in  questo  caso  è  pos¬ 
sibile  il  distinguere  nel  suo  corso  dei  decisi  sta dj  di  malattia.  Non  vi  sono 
«intorni  che  caratterizzino  i  parziali  periodi;  uoi  non  possiamo  indicare  che, 
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o  un  corso  più  lento,  più  esteso,  additalo  esattamente  da  indizj  precursori, 
o  un  corso  improvviso  e  assai  rapido,  ed  un  minore  o  maggior  sviluppo  dei 
parziali  fenomeni  ;  non  però  un  corso  simile  a  quello  delle  malattie  febbrili 
pronunziato  da  decisi  stadj . 

Talvolta  degenera  la  Cholera  in  una  febbre  torpida,  gastrica,  o  colliqua- 
tiva .  Rimangono  anche  non  di  raro  lunghe  conseguenti  infermità  di  una  ge¬ 
nerale  debolezza,  occupazione  di  capo,  difficoltà  di  udito,  cattiva  vista,  man¬ 
canza  di  appetito  e  indebolita  digestione.  Durante  la  convalescenza  suol  spes¬ 
so  nascere  una  desquammazione  in  forma  di  crusca,  ed  è  forse  particolarmente 
in  questo  periodo,  come  succede  nel  tifo,  che  si  sviluppa  la  forza  contagiosa. 
È  inutile,  credo  ,  1’  osservare  che  non  tutti  i  casi  sono  uguali,  e  che  v’ha  una 
gran  diversità  nei  parziali  sintomi  e  nel  loro  rapporto,  i  quali  relativamente 
al  metodo  di  cura  da  introdursi  devon  esser  ben  ponderati . 

Inoltre  la  Cholera  epidemica  di  cui  parliamo  è  ben  diversa  e  da  distin- 
guersi  da  una  sporadica  proveniente  da  raffreddore,  error  di  dieta  etc,,  e  si 
Dadi  bene  perciò  di  non  attribuire  ad  ogni  malattia,  a  cui  si  unisca  il  vomi¬ 
to  e  diarrea  ,  un  tal  nome  . 

Ecco  ciò  che  caratterizza  questa  Cholera  sporadica  :  Se  ne  possono  per 

10  più  rinvenire  le  cause  originarie  ;  essa  và  ordinariamente  unita  ai  sintomi 
d’  una  febbre  gastrica,  infiammatoria,  e  ad  una  irritazione  infiammatoria  de¬ 
gl’  intestini;  le  evacuazioni  sono  comunemente  biliose,  non  così  abbondanti  , 
ed  in  generale  non  mostrano  le  qualità  particolari  della  Cholera  epidemica  . 

11  freddo  alla  cute,  le  vertigini  al  polso,  non  che  le  convulsioni,  se  si  mani¬ 
festano,  non  accadono  al  principio,  ma  bensì  alla  fine  della  malattia;  tutto  iì 
6uo  corso  non  è  comunemente  così  rapido  e  pericoloso,  e  la  malattia  essen¬ 
do  d’  altra  natura,  esige  pure  il  suo  preciso  analogo  modo  di  cura  . 

Ciò  che  si  è  detto  fino  ad  ora,  mediante  un’  attenta  ponderazione  ,  ba¬ 
sterà  per  dare  a  chiunque  una  chiara  idea  della  Cholera  epidemica  onde  ri¬ 
conoscerla  prontamente  al  caso  pratico,  e  quindi  io  passo  al  risultameuto  del¬ 
le  falle  sezioni  dei  cadaveri  . 

II.  Sialo  del  cadavere. 

La  cute  ha  il  colorito  sucido,  giallo-turchino,  come  già  abbiamo  indi¬ 
cato,  e  ai  piedi  ed  alle  mani  è  rugosa;  le  dila  dei  piedi  e  delle  mani  sono 
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contorte,  e  ìe  unghie  ili  color  turchino;  il  viso  è  scarno  e  mostra  ancora  do¬ 
po  la  morte  la  sua  dolorosa  espressione;  i  muscoli  sono  spesso  molli,  cd  il 
corpo  assai  flessibile,  pure  qualche  volta,  particolarmente  negl’  individui  gio¬ 
vani  e  robusti  ,  mantengono  la  loro  convulsiva  contrazione,  ed  i  membri  so¬ 
no  intirizziti,  inflessibili.  Il  petto  ed  i  muscoli  del  ventre,  non  che  la  parte 
carnosa  del  diaframma  sono  d’ un  colore  rosso  cupo.  Le  arterie  ed  i  vasi  della 
membrana  molle  del  cervello  sono  rigurgitanti  d’ un  sangue  assai  più  cupo  , 
comunemente  più  denso,  e  nero  turchino:  nei  ventricoli  laterali,  non  che  al 
fondo  ciel  cranio  trovasi  un  siero  sanguigno,  e  ben  spesso  del  sangue  trava¬ 
salo  . 

La  sostanza  del  cervello  spesso  più  morbida,  pastacea,  o  anche  più  te¬ 
nace,  ba  nelle  sue  parti  midoliose  dei  fitti  punti  sanguigni  d’ un  rosso  cupo. 
Talvolta  le  membrane  del  cervello  sono  più  rossiccie,  ed  i  vasi  come  injella- 
ti  .  Vogliono  alcuni  avere  anche  osservalo  una  maggior  trasparenza  dell’  A- 
racnoide  ,  ed  una  più  forte  adesione  della  stessa  alle  vicine  membrane  .  Il 
midollo  della  spina  dorsale  ha  pure  nella  sua  sostanza  dei  cupi  punti  sangui¬ 
gni  ,  e  nelle  sue  membrane  un  rigurgito  di  sangue  nei  vasi  venosi;  pure  que¬ 
sti  due  cangiamenti  sono  qui  meno  pronunciati  che  nel  cervello.  Anche  il 
plexus  Solaris  ed  i  più  grandi  rami  nervosi  mostrano  nella  loro  sostanza  dei 
scuri  punti  sanguigni,  e  ripienezza  dei  loro  vasi  d’ un  sangue  scuro.  I  pol¬ 
moni  sono  di  un  colore  più  cupo  e,  o  flosci  e  rimpiccioliti,  o  rigurgitanti 
di  sangue. 

La  trachea  ripiena  sovente  di  una  spuma  rossiccia,  ed  i  vasi  abbondanti 
di  sangue.  Il  cuore,  per  lo  più  floscio,  contiene  un  sangue  liquido,  spesso 
anche  denso  e  grumoso,  spesso  ancora  nel  decorso  dei  vasi  maggiori  si  trova¬ 
no  secrezioni  linfatico-sanguigne; 

Il  fegato,  tranne  qualche  volta  una  maggior  ripienezza  di  sangue,  non 
mostra  nessun  cangiamento  morboso. 

La  vescica  del  fiele  è  sovente  vuota  ;  spesso  anche  ripiena  di.  bile  piu 
liquida  e  più  verde,  o  più  densa,  e  rassomigliante  al  catrame. 

Anche  negli  organi  dello  stomaco,  e  nel  tubo  intestinale  non  si  rinvie¬ 
ne  costantemente  niente  di  alterato  ;  essi ,  o^sono  vuoti ,  o  pieni  d’  aria  e  di 
fluido.  La  interna  superficie  dello  stomaco  e  degl’  intestini  tenui  è  sovente 
coperta  da  una  materia  sottile,  somigliante  a  latte  coagulato  :  nello  stomaco- 
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e  nelie  membrane  degl’  intestini  si  mostrano  qualche  volta  dei  punti  rossicci 
come  injettali  ,  o  un  proporzionato  rossore  livido,  e  particolarmente  negl’  in¬ 
testini  grossi  macchie  più  o  meno  grandi,  oscure,  simili  a  travasamene  ve¬ 
nosi  . 

Del  resto  il  tubo  intestinale  in  qualche  parte  è  sovente  contratto,  la 
testura  delle  membrane  qualche  volta  più  molle,  e  la  membrana  villosa  facile 
a  separarsi.  I  vasi  maggiori  non  che  i  vasi  del  mesenterio  e  dello  stomaco, 
sono  ordinariamente  ripieni  di  un  sangue  scuro.  Anche  la  milza  e  il  pancreas 
sono  comunemente  abbondanti  di  sangue.  Le  reni  nou  mostrano  alcun  can¬ 
giamento  ,  e  neppure  la  vescica  orinaria  ,  che  è  vuota  ,  rimpicciolita  e  nor- 
njale. 

I  grandi  vasi  sanguigni  contengono  sempre  molto  sangue  scuro  venoso. 

I  costanti  risultamenti  delle  sezioni  sono  perciò:  ripienezza  di  sangue  al 
cervello,  nel  midollo  della  spina  dorsale,  al  cuore,  e  per  lo  più  anche  ai  pol¬ 
moni,  fegato  e  milza,  il  qual  sangue  è  più  denso,  di  color  più  scuro,  e  ge¬ 
neralmente  mostra  un  rimarchevole  qualitativo  cangiamento. 

III.  Metodo  di  cura. 

Interrogando  adesso  1’  esperienza  sui  rimedj  che  fino  ad  ora  hanno  mag¬ 
giormente  agito  contro  la  Cholera,  e  calcolando  pure  i  risultamenti  delle  fat¬ 
te  osservazioni  e  sezioni  dei  cadaveri  di  già  comunicati  ,  si  possono  stabilire 

le  seguenti  indicazioni  su  di  cui  deve  esser  basata  la  terapia. 

« 

1. °  Allontanare  1’  esistente  rigurgito  di  sangue  negli  organi  interni. 

2. °  Aumentare  1’  attività  di  tutto  il  sistema  dei  vasi  sanguigni  e  dei 
nervi,  particolarmente  nella  loro  sfera  esteriore  verso  1’  esterna  cute. 

5.°  Prevenire  il  vomito  e  diarrea. 

4°  Opporsi  per  quanto  è  possibile  alla  decomposizione  del  sangue. 

Dietro  ciò  il  seguente  metodo  di  cura  è  stato  impiegalo  fino  ad  ora  col 
più  gran  vantaggio. 

Un  importante  rimedio  è  il  salasso  usato  per  tempo  :  egli  è  qui  indicato 
non  come  un  mezzo  antiflogistico ,  ma  come  nell’apoplessia,  antiapoplelico  , 
onde  liberare  gl’  interni  organi  (Tali1  esistente  rigurgito  di  sangue.  Occupazio¬ 
ne  di  testa,  respiro  difficile,  battito  di  cuore  irregolare,  tremulo  o  tumultuo¬ 
so,  non  un  pieno  polso  sono  i  sintomi  che  chiamano  il  salasso*,  ma  non  si 
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aspetti  un  particolare  aumento  di  questi  ;  quanto  è  più  anticipato  il  salasso  è 
sempre  meglio . 

Non  si  può  stabilire  con  precisione  la  quantità  dì  sangue  da  cavarsi ,  di¬ 
pendendo  questa  dalla  costituzione  del  malato,  e  dalla  forza  della  malattia: 
quanto  più  il  malato  è  giovane  e  vigoroso;  quanto  più  grande  è  lo  sbalordi¬ 
mento,  la  difficoltà  di  respiro,  tanto  più  abbondante  dev’  essere  il  salasso.  In 
una  volta  però  non  se  ne  dovrà  cavare  più  d’  una  libbra  ;  se,  e  quando  il  salas¬ 
so  debba  ripetersi  lo  insegnerà  al  medico  soltanto  la  circostanza  della  malattia . 

Non  bisogna  però  abbandonarsi  troppo  a  questa  indicazione,  poiché  il 
salasso  non  è ,  nè  P  unico  rimedio,  nè  quel  tale  da  adoperarsi  in  ogni  caso. 
Non  si  creda  già  di  dover  assolutamente  aprir  la  vena  a  qualunque  malato  di 
Cholera.  Se  il  polso  è  caduto  di  troppo  da  sentirsi  appena  o  niente  affatto, 
se  le  estremità  son  fredde  non  bisogna  allora  far  uso  del  salasso  ;  ed  è  appun¬ 
to  forse  da  ascriversi  al  poco  conto  di  questa  regola,  il  perchè  alcuni  medici 
hanno  creduto  di  osservare  in  generale  un  minor  buon  effetto  del  salasso. 

Un  surrogato  solamente  più  imperfetto  ne  è  1’  uso  delle  mignatte  alle 
tempfia  ;  e  nell’  ulterior  corso  della  malattia,  particolarmente  nei  ragazzi,  pos¬ 
sono  essere  di  gran  vantaggio  applicate  allo  stomaco;  nel  qual  caso  è  da  pre¬ 
venire  con  molta  avvertenza  che  1’  ammalato  non  si  raffreddi  .  Molto  giovevo¬ 
le  è  P  applicazione  delle  coppette  a  taglio  alla  nuca  lungo  la  colonna  vertebra¬ 
le ,  ottenendo  con  ciò  il  doppio  scopo  d’  una  emissione  di  sangue,  e  di  uno 
stimolo  aìia  cute  . 

In  tal  maniera  si  cerca  di  soddisfare  alla  prima  indicazione.  Per  corri¬ 
spondere  perfettamente  però  a  questo  genere  di  cura  è  da  osservarsi  P  impor¬ 
tante  regola  che  il  capo  del  malato  dev’ esser  mantenuto  sempre  freddo .  La 
esistente  affluenza  di  sangue  al  capo  giustifica  questa  misura,  e  la  fatta  espe¬ 
rienza  P  appoggia  ancora  . 

In  Gallizia  io  ho  osservato  un  ottimo  effetto  dai  fomenti  freddi  alla  testa  : 
i  medici  russi  stabiliscono  per  espressa  condizione  che  i  bagni  a  vapore  non 
producono  un  buon  ef feti o ,  se  non  quando  il  capo  è  fuori  del  vapore;  ed  ec¬ 
co  forse  anche  il  perchè  in  Persia  i  malati  sono  stati  curati  con  bnon  succes¬ 
so  col  mezzo  di  fredde  aspersioni  .  È  quindi  certo  dii  consigliarsi  P  uso  dei 
fomenti  d’  acqua  fredda  ed  aceto  ,  o  d’  una  vescica  di  bue  ripiena  di  ghiac¬ 
cio,  come  si  la  nella  cura  del  Tifo. 
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Nell’  ulteriore  piano  ili  cura  forman  parte  principale  gli  stimolanti  al¬ 
la  cute.  Se  si  otliene  1’  attività  alla  cute  ed  il  sudore,  si  può  allora  lusin¬ 
garsi  della  guarigione.  Onde  ottenere  questo  scopo  sono  in  nostro  potere 
molti  espedienti  che  bisogna  scegliere  secondo  le  circostanze  del  malato,  e 
secondo  il  grado  dell’  esistente  paralisi  ;  questi  sono  :  1’  applicazione  di  ca¬ 
lore ,  semplice  o  aromatico,  asciutto  o  umido;  frizioni  del  corpo  e  parti¬ 
colarmente  delle  mani  e  dei  piedi,  con  panni  caldi  asciutti,  aspersi  di  spi¬ 
rilo  di  canfora;  bagni  di  aceto  caldo,  di  ranno  caldo;  aspersioni  d’  acqua- 
vita  cabla,  d’erbe  aromatiche  calde,  nel  qual  caso  è  da  prevenire  attenta¬ 
mente  che  il  fluido  non  si  raffreddi,  e  perciò  di  stropicciare  subito  le  parli 
lavate  con  panni  caldi  :  questo  strofinare  deve  durare  finche  le  parti  non  ri¬ 
prendano  il  lor  calor  naturale,  e  sarà  anche  bene  il  comprimere  e  pizzicare  le 
membra  paralizzate. 

Si  fa  uso  inoltre  di  fomenti  di  cenere  calda,  di  erbe  aromatiche,  di  ave¬ 
na  abbi  ostolita,  di  applicazioni  di  mattoni  caldi  alle  piante  :  molto  efficaci  so¬ 
no  dei  sacelli  da  mettervi  dentro  le  gambe,  pieni  di  cenere  calda,  che  arrivino 
al  di  sopra  delle  ginocchia  . 

Si  usano  pure  frizioni  di  unguenti  stimolanti  volatili  ,  olj  e  spiriti  per 
cui  si  svegli  1’  animazione  della  cute.  Ogni  medico  può  facilmente  sciegliersi 
una  composizione  di  grasso  o  d’olio,  ed  uno  o  più  stimolanti ,  come  ;  canfo¬ 
ra  ,  ammonio,  tintura  di  cantaride,  spirito  di  trementina,  ec. 

Si  pratica  ancora  l’applicazione  di  controstimoli  fissi,  come:  rasura  di 
rafauo,  di  cipolle  pestale,  aglio  con  sale  e  pepe,  senape  infusa  nell’  acquavila 
calda,  vescicanti,  ec. 

Quando  la  paralisi  è  tanto  progredita  da  giustificare  anche  1’  uso  dei  più 
forti  stimolanti  si  può  certo  allora  far  molto  conto  dell’  applicazione  del  ferro 
rovente  alle  piante  :  questo  è  da  considerarsi  come  l’ultimo  vigoroso  mezzo 
per  richiamare  la  vita  vicina  a  spegnersi.  L’  uso  di  questo  non  è  assoluta- 
mente  necessario  in  tutti  i  casi  ,  e  come  è  da  immaginarsi,  non  può  bastare 
da  per  se  alla  guarigione .  Egual  giudizio  è  da  farsi  dell’  uso  di  far  ardere  lo 
Spirito  di  vino  sparso  sulla  parie  paralizzala  ,  e  quello  della  moxa  lungo  la 
spina  dorsale  e  nelle  regioni  dello  stomaco. 

Nel  far  uso  dei  stimolanti  esterni  è  da  osservarsi  che  se  non  producono 
il  desideralo  clletto  ,  non  è  perciò  da  attribuirsene  la  causa  alla  debolezza 
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dello  stimolante,  ma  piuttosto  al  troppo  progredito  degradamelo  di  vita. 

Un  conto  particolare  deve  farsi  dell’  uso  dei  vapori.  I  bagni  caldi  dietro 
le  osservazioni  dei  Medici  russi  ,  si  mostrano  dì  qualche  vantaggio  solamente 
in  certe  circostanze;  l’uso  in  grande  ne  è  anche  assai  difficile  :  parimente 
furono  per  lo  più  nocivi  i  comuni  bagni  russi  a  vapore  ;  tuttavia  si  loda  assai 
1’  effetto  particolarmente  dei  vapori  d’  acqua  calda  con  aceto,  praticati  in  ma¬ 
niera  che  il  capo  ne  resti  libero . 

Se  e  possibile  si  fa  collocare  il  malato  su  d’  una  sedia  e  si  cuopre  d’  un 
panno  grosso,  in  maniera  che  ai  piedi  rimanga  un  più  ampio  spazio  ove  si 
mette  un  vaso  con  entro  dei  mattoni  roventi,  sui  quali  si  versa  una  mistura 
d  erbe  aromatiche  ed  aceto.  Sarebbe  anche  migliore  però  il  seguente  mecca¬ 
nismo,  il  quale  produrrebbe  il  miglior  effetto,  tanto  per  1’  uso  dei  vapori, 
quanto  per  quello  del  calore  asciutto,  e  che  oltre  a  ciò  polrebbesl  anche  fa¬ 
cilmente  procacciare  in  campagna  senza  gran  dispendio. 

Si  faccia  fare  un  coperchio  di  giunchi  che  sia  tanto  iungo  e  largo  da 
potervi  star  sotto  comodamente  l’uomo  il  più  grande.  La  parte  superiore 
dello  stesso  chiusa  da  un  asse,  abbia  all’  estremità  un  apertura  da  potervi  ca¬ 
pire  il  collo;  anche  la  parte  inferiore  sia  egualmente  chiusa  da  un  asse  da  po¬ 
tersi  levare:  Si  collochi  il  maialo  sotto  questo  coperchio  col  capo  libero  fuori 
della  detta  apertura,  e  si  cuopra  il  coperchio  con  un  panno.  Si  pongano  qnìu- 
di  in  un  vaso  dei  mattoni  infuocati,  si  aspergano  dei  menzionati  fluidi  ,  e  si 
ponga  prontamente  il  vaso  per  1’ apertura  inferiore  sotto  il  coperchio;  il  che 
Si  deve  ripetere  più  volte  secondo  i!  bisogno  della  circostanza  . 

Quando  si  è  continuato  tanto  questo  bagno  a  vapore  finche  il  malato 
sudi,  che  tutto  il  suo  corpo  scotti  al  toccarlo,  e  che  si  senta  sollevato;  allora 

bisogna  presto  asciugarlo  e  avvolgerlo  con  panni  caldi  . 

* 

L  necessaria  la  più  gran  cautela  affinché  il  condensalo  vapore  non  si 
raffreddi  sul  corpo  dell’  ammalalo  ,  e  che  non  resti  nel  letto  umido.  Se  si  vuol 
usare  del  calore  asciutto  bisogna  tare  allora  nell’  asse  che  rinserra  1’  apertura 
inferiore,  un  buco  del  diametro  di  circa  due  pollici,  al  quale  si  addatli  un 
tubo  curvo  di  metallo;  all’estremità  del  tubo  vi  sieno  due  piccioli  buchi  ,  e 
la  delta  estremità  posi  sopra  d’  una  lampada  di  spirilo  che  arde  :  in  questa 
guisa  si  riscalda  1’  aria  sotto  il  coperchio,  si  rarefa  e  nasce  il  sudore. 

Durante  questi  vapori  deve  esser  sempre  la  lesta  mantenuta  fredda,  e  si 


\ 


\ 


176 


deve  far  uso  perciò  ilei  nominati  fomenti  freddi.  Anclie  il  Salasso  di  cui  si  è 
parlalo  deve  avere  luogo  prima. 

Relativamente  ai  rimedj  da  usarsi  internamente  la  più  recente  esperienza 
si  oppone  all’  uso  del  calomelano  in  grandi  dosi  di  io  a  20  grani,  ed  alcuni 
vogliono  aver  osservalo  un  buon  effetto  solamente  da  piccole  dosi  refratte. 
Ideila  cura  della  Cholera,  almeno  come  si  mostra  presentemente  in  Gallizia  , 
il  calomelano  è  da  proscriversi . 

Non  accade  lo  stesso  dell’  oppio:  egli  si  mostra  ancora  indispensabile  in 
questa  malattia  per  calmare  il  vomito  e  diarrea  ;  tuttavia  bisogna  essere  molto 
cauti  nel  farne  uso,  e  tosto  che  cessa  il  vomito  e  diarrea  fa  d’  uopo  tralasciar¬ 
lo,  a  cagione  delle  dannose  influenze  che  ha  sul.  capo  e  sulla  decomposizione 
del  sangue . 

Per  una  persona  adulta  è  da  calcolarsi  mezzo  grano  d’oppio  in  sostanza, 
ovvero  7  goccie  di  tini,  anodyn.  Sydenhami  date  ogni  mezz’ora,  come  la 
più  gran  dose.  Se  1’  ammalato  rigetta  tutto,  allora  si  può  adoprare  1’  oppio  in 
forma  d’  una  conserva,  ungendogliene  la  lingua. 

Si  può  aggiungere  anche  ai  clisterj  mucilaginosi  dell’oppio:  l’esperienza 
ha  sempre  mostrato  dei  grandi  vantaggi  dall’  uso  dei  stimolanti  volatili  interni. 

Anche  i  medici  inglesi  mescolano  il  calomelano  con  forti  dosi  d’  olio  di 
menta  e  di  cajeput . 

Si  comprendono  ancora  in  questi  mezzi  stimolanti  le  infusioni  d’  erbe 
aromatiche,  fiori  e  radici,  cioè:  lierba  menili,  piperitcìe ,  crispae ,  melisscie , 
JLores  sambuci ,  amicete ,  chamo millae  ;  radix  valerian.  ;  serpentariae  , 
eie.;  poi  eam/ora  ,  moschus ,  castoreum  ;  aether.  acelic.  su[furic.,  nìtric.  ; 
spiritus  aelher.  acetic.  ,  sul/ urie.  ,  eie.  Elixir.  acidi  Halleri ,  arnnionium  ; 
corlex  cinnamomi  eie.  Questi  rimedj  si  mescolano  sempre  molto  opportuna¬ 
mente  con  altri  mucilaginosi  ,  sovente  anche  con  degli  antispasmodici  (  Ipe - 
cacucinh.  magisterium  bìsrnuthi  ) . 

Rapporto  alle  bevande  sono  molto  da  raccomandarsi  il  salep  con  un  thè 
aromatico,  e  se  il  malato  li  sopporta,  degli  acidi  attenuati,  e  brodi  lunghi  di 
pollo.  È  importante  qui  1’  osservare  che  le  bevande  devono  esser  sempre  som- 
ministrate  calde  ,  in  piccole  dosi,  e  di  frequente. 

La  quarta  indicazione  di  cura  esige  di  agire  contro  la  decomposizione 
del  sangue,  impresa  la  più  importante,  ma  pur  troppo  la  più  difficile  a  man- 
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classi  acT  effetto;  poiché  V  arte  è  troppo  debole  per  riordinare  un  cangiamento 
nella  massa  del  sangue  che  succede  colla  prontezza  del  baleno. 

Io  qui  non  posso  dare  se  non  la  generale  indicazione,  che  gli  acidi  ,  se 
si  sopportano,  ciò  che  succede  di  raro,  devono  esser  somministrali  interna¬ 
mente;  esternamente  poi  si  adoperino  in  particolare  le  fumigazioni  d’  aceto  ,  i 
bagni  con  aceto  d’  erbe  caldi  ,  come  già  si  è  detto. 

Soprattutto  1’  applicazione  di  medicine  esterne  alla  cute,  quando  è  nuo¬ 
vamente  eccitala  la  sua  attivila,  è  della  più  grande  importanza ,  poiché  la  tu¬ 
multuosa  irritazione  del  tufo  intestinale  impedisce  1’  assorbimento  delle  medi¬ 
cine,  e  quindi  anche  il  loro  effetto. 

Quando  però  la  paralisi  del  sistema  nervoso,  e  la  decomposizione  del 
sangue  son  giunte  ad  un  grado  imponente,  e  che  perciò  la  vita  è  lesa  nelle 
sue  due  principali  radici,  cosa  si  potrà  più  pretendere  dall’arte!  E  pur  trop¬ 
po  giunge  la  Cholera  precipitosamente  ad  un  tal  grado,  da  dove  sfida  minac¬ 
ciosa  uìpu  sforzo  ;  ed  è  precisamente  in  questa  terribile  proprietà  ,  non  già 
nella  non  cognizione  della  malattia  ,  che  risiede  la  causa  delle  grandi  stragi 
che  contrassegnano  dappertutto  la  sua  apparizione;  giacché  P  ajuto  pronto  ed 
acconcio  salva  quasi  sempre  P  ammalato,  il  quale  abbandonato  a  se  stesso  non 
può  sottrarsi  a  inevitabil  morte,  non  potendo  contro»  di  essa  combattere  in  7 
questa  malattia  la  forza  medicalrice  della  natura  . 

Nella  convalescenza,  tanto  il  tulio  intestinale,  la  di  cui  debolezza  pro¬ 
duce  sovente  la  conseguenza  di  ostinate  ostruzioni  ,  quanto  la  cute  esterna 
devono  esser  fortificali,  e  si  deve  aver  cura  di  procurarsi  una  buona  sangui¬ 
ficazione  ed  un  buon  nutrimento. 

China,  rabarbaro,  acidi,  Lagni  tonici  e  frizioni  ,  un  uso  moderato  di 
buon  vino  o  d  acquaiola  ;  cibi  di  facile  digestione  e  nutritivi  procureranno 
una  perfetta  guarigione. 

Da  questi  tratti  fondamentali  si  abbozzerà  facilmente  il  medico  pensato¬ 
re  quella  terapia  che  si  adatta  ad  ogni  caso  particolare;  non  credendo  di  do¬ 
ver  ricordare  inoltre  che  anche  in  questa  ,  come  in  tutte  le  altre  malattie  la 
prima  e  più  importante  condizione  è  quella  di  individualizzare  ;  che  un  così 
dello  rimedio  universale,  uno  specifico  non  può  immaginarsi,  e  che  solo  po¬ 
trà  vantarsene  il  ciarlatanismo  a  spese  dell’ altrui  ignoranza. 

Gli  sforzi  .dei  migliori  medici  si  diressero  sempre  a  stabilire  P  azione  dei 
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rimeilj  adattabili  alla  cognizione  della  maialila,  secondo  le  diverse  graduazio¬ 
ni  della  medesima,  indagando  perciò  il  miglior  metodo  ili  cura  e  non  il  rime* 
dio  universale  . 

Su  di  un  lai  sentiero  siamo  giunti  a  dominare  molle  malattie,  e  su  que¬ 
sto  solo  sentiero  giungeremo  ancora  alla  meta  a  cui  umanamente  si  possa 
aspirare  nella  cura  della  Cholera  . 

Sui  Calcoli  intestinali  e  tonsillari  —  di  Alessandro  Monrò . 

(  Archivés  gétiérales  de  Médecine  .  Juin.  i83i.) 

I  Calcoli  intestinali  o  concrezioni  intestinali  sono  più  rare  negli  uomini 
clie  in  certi  quadrupedi  ,  ma  in  questi  ultimi  si  riscontrano  più  spesso  nello 
stomaco  che  negli  intesimi,  mentrecchè  il  contrario  avviene  nell  uomo.  Dr.l- 
le  ricerche,  a  cui  si  è  dato  il  Sig  Monrò  ,  sembra  risultare  che  le  concre¬ 
zioni  intestinali  sono  d'assai  più  frequenti  in  Iscoz  a  «he  in  altri  paesi,  a  me¬ 
no  che  gli  scrittori  di  Olanda,  di  Prussia,  di  Italia,  di  Francia  ecc.  non 
abbiano  trascurato  di  raccogliere  ,  e  di  pubblicare  i  fatti  analoghi.  Fra  gli 
scrittori  che  hanno  trattalo  di  tale  materia  ,  forse  a  torto  si  colloca  Walter  di 
Berlino,  perchè  la  concrezione  alvina,  che  dice  di  aver  trovata  fra  la  mem¬ 
brana  muscolare,  e  la  cellulosa  dello  stomaco,  poteva  non  essere  altro  ebe 
una  massa  scirrosa  o  cartilaginosa  analoga  a  quelle  trovate  dal  Sig  Dondrien 
fra  le  pareti  dell’esofago  (t),e  dal  Sig.  Andrai  fra  quelle  del  colon  (2).  Chec¬ 
ché  ne  sia  ,  il  volume  di  queste  concrezioni  varia  da  quello  di  un  pisello  fi¬ 
no  a  quello  di  un  melarancio.  L’  avo  del  Sig.  Monrò  ne  ha  descritto  di 
quelli  che  avevano  cinque,  sei,  sette,  ed  aDCO  otto  pollici  di  circonferenza, 
ed  il  suo  fratello  fu  consultalo  per  una  donna  ,  dal  colon  della  quale  il  Sig. 
Heulon  ne  trasse  uno  che  pesava  quattro  libbre.  In  generale  i  calcoli  più  'o- 
luminosi  sono  i  più  irregolari  ;  gli  uni  coperti  di  un’  inviluppo  duro  sono 
lisci  ,  e  puliti,  mentrecchè  gli  altri  sembrano  formati  dalla  riunione  ili  mol¬ 
ti  de’  medesimi.  Alcune  volle,  due  o  più  calcoli  si  toccano  in  più  punti  me- 


(1)  Bibl.  Mal  partie  vèlérinaire  T.  V,  p.  3 
(‘ì)  Anni,  pathol.  T.  11 ,  p.  1^4* 
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dianle  una  superficie  più  o  meno  larga  senza  aderire  fra  di  loro.  Per  tal 
modo  il  Sig.  Torbet  ne  ha  trovato  uno  ehe  occupava  una  gran  parte  del  co¬ 
lon,  che  pesava  venlun’  onde,  ed  era  formato  di  tre  parti.  Alcuni  rassomi¬ 
gliando  a  dei  coralli  sono  traforali  da  molti  buchi.  I  più  piccoli  hanno  d’or¬ 
dinario  una  forma  ovale  o  sferica,  oppure  un  poco  appianala  ne’ contorni. 
E  raro  che  se  ne  riscontrino  più  di  due  negli  intestini  ;  !’  autore  però  dice 
che  il  di  lui  avolo  ne  ha  col  tatto  riconosciuto  dodici  in  un  fanciullo  d’  as¬ 
sai  emaciato.  Ma  Monrò  non  avrebbe  egli  presi  per  calcoli  dei  gangli  mesen¬ 
terici  ipertrofia  li  ?  Per  contrario  sembra  che  il  loro  numero  possa  essere  di 
gran  lunga  piu  considerevole  nello  stomaco,  Lugoni  ne  ha  trovato  dieci  ,  e 
B ilguer  rapporta  l’osservazione  d’  un’  uomo  attempato,  il  cui  stomaco  con¬ 
teneva  trenta  calcoli  di  differente  grossezza.  Riguardo  a!  colore  trenlacinque 
piccole  concrezioni  intestinali  osservale  dall’aùtore  nel  Museo  d’Edimburgo  gli 
hanno  presentato  un  brullo  colore,  giallastro  ;  le  più  grosse  sono  al  contrario 
ricoperte  d’una  materia  terrosa  nerastra,  ed  altre  di  una  materia  bianca,  che 
sembra  esservi  stata  depositata  a  strati  sottili  e  successivi. 

Be  concrezioni  intestinali  raccolte  da  Momò  il  vecchio,  presentano  tut¬ 
te,  una  eccettuata,  la  medesima  struttura,  tutte  sono  più  o  meno  porose,  e 
simili  a  delle  sponghe  indurite.  Esaminate  colla  lente  sembrano  quasi  per  in- 
telo  formate  di  piccole  fibre  intralciate  in  mille  guise,  non  altrimenti  che  un 
feltro  da  cappelli,  ed  i  loro  interstizi  sono  riempili  da  una  materia  terrosa. 
Alcune  presentano  alla  loro  superficie  dei  buchi  o  cavità  più  o  meno  profon¬ 
de,  riempile  da  un  muco  vischioso.  Allorquando  1’  urina  trovasi  con  esse  a 
contatto ,  come  ha  osservato  il  Sig  Listili  in  un  fanciullo  il  cui  intestino 
retto  communicava  colla  vescica,  allora  sono  coperte  da  una  crosta  simile  ai  cal¬ 
coli  urinari.  La  crosta  esterna,  anco  nelle  concrezioni  più  voluminose,  ha  ra¬ 
re  volle  piu  di  due  o  Ite  linee  di  grossezza  ,  e  talvolta  non  ne  ricuopre  già 
tutta  la  superficie.  Se  si  dividono  in  due  parli  eguali,  si  vede  che  sono  for¬ 
mate  di  strati  distinti  ih  un  color  giallo  o  bruno,  che  sono  qualche  volta  inte- 
rolli ,  e  possono  ancora  totalmente  mancare.  Alcuni  presentano  un’aspetto 
raggiato  simile  a  quello  dei  calcoli  biliari.  In  generale  nel  centro  vi  si  ritrova 
un  nocciuolo  di  ciriegia  ,  o  di  prugna,  un  piccolo  osso,  un  calcolo  biliare 
ec.  Alcuni  offrono  nel  loro  interno  delle  piccole  cavità  che  contengono  dei 
grani  di  sabbia.  Dietro  questa  struttura  quasi  generale  delle  concrezioni  iute- 
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stìnali  egli  è  probabile,  che  esse  abbiano  di  frequente- per  base  uri  corpo  stra¬ 
niero  venuto  di  fuori,  e  che  ;l  loro  aumento  si  faccia  per  istrali  successivi  . 
L’  autore  ha  ricevuto  dal  Sig  Henry  di  Manchester,  un  calcolo  intestinale 
che  l’analisi  chimica  ha  mostrato  essere  unicamente  composto  di  Magnesia,  e 
P  infermo,  ne  cui  intestini  fu  ritrovalo,  aveva  presa  in  sua  vita  un  gran  quan¬ 
tità  di  tale  sostanza. 

Avvi  una  terza  specie  di  concrezioni  intestinali,  che  consiste  principal¬ 
mente  in  una  linfa  inspessita,  che  si  agglomera  qualche  volta  attorno  ad  un 
nocciuolo  di  ciriegia,  o  ad  altri  corpi  accidentalmente  inghiottiti .  Queste 
concrezioni  sono  suscettibili  di  acquistare  un  volume  considerevole,  e  produ¬ 
cono  delle  stitichezze,  distendono  gli  intestini  ,  e  danno  luogo  ad  un  infiam¬ 
mazione  incipiente. 

Molte  di  tali  concrezioni  restano  durante  degli  anni  negli  intestini,  vi 
aumentano  per  gradi  di  volume,  e  dapprima  mobili,  in  poco  tempo  non  pos¬ 
sono  più  cangiar  posto.  Allora  disturbano  le  funzioni  di  questi  organi,  sono 
una  continua  causa  di  irritazione  ,  e  mettendo  un’ostacolo  al  corso  delle  ma¬ 
terie  fecali,  producono  una  dilatazione  considerevole  degli  intestini,  e  qualche 
volta  una  viva  infiammazione.  In  alcuni  casi  più  favorevoli  sono  distese  in 
forma  di  sacco  o  di  borsa  che  inviluppa  la  concrezione,  e  può  acquistare  una 
considerevole  grossezza.  Si  conservano  nel  Museo  dell’ Università  di  Edimbur¬ 
go  tre  pezzi  anatomici,  che  danno  un’idea  di  questa  alterazione  patologica. 
In  uno  di  questi  casi  la  cavità  che  racchiude  la  concrezione  sembra  essere 
formala  dell’estensione  dell’estremità  dell’  Ileo,  e  la  mucosa  di  questo  iute- 

ì 

stino  ha  perduto  il  suo  aspetto  villoso.  Di  tali  concrezioni  se  ne  sono  trova¬ 
te  alcune  aderenti  alle  pareti  dell’  intestino;  altre  volte  questo  irritato  dalla 
presenza  loro  si  è  fortemente  contralto  sopra  le  medesime;  così  1’  avo  dell’au¬ 
tore  ha  veduto  uno  di  questi  calcoli,  sul  quale  le  pareti  dell’  intestino  s’ erano 
contratte  con  tanta  forza,  che  egli  fu  obbligato  per  estrarlo  d’  incidere  le  pa¬ 
reli  della  borsa  in  tal  guisa  formatasi.  Un’  altro  effetto  abbastanza  frequente  si 
è  lo  stringimento  scirroso  dell’ intestino  ;  più  tardi  poi  danno  luogo  all’ulce¬ 
razione  ed  alla  perforazione  dello  stomaco,  e  degli  intestini. 

Lo  esperienze  fatte  da  un  gran  numero  di  chimici  intorno  alle  concre¬ 
zioni  intestinali  ,  hanno  provato  che  esse  non  sono  sempre  della  medesima  na¬ 
tura.  clic  il  solfalo  di  calce  è  la  sola  sostanza  che  fin  qui  vi  si  sia  costante- 
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monte  riscontrata.  Il  Sig.  Montò  ha  fatto  sottopporre  dal  celebre  Davy  alcuni 
calcoli  intestinali  all’analisi  chimica.  Il  primo  fu  trovato  composto  di  78  par¬ 
li  di  materia  fibrosa,  di  5  di  materia  Colorante  giallastra,  e  di  21  ,  5  di  ma¬ 
terie  saline  (fosfato  ammoniaco  magnesiaco,  fosfato  di  calce,)  alcune  tracce 
di  silice,  di  carbonato  e  di  solfalo  di  calce  e  diserro.  Un  secondo,  conteneva 
7  parti  di  materia  salina  ,  1  ,  4  ?  di  materia  fecale  bruna  ,  17,2  di  materia 
resinosa,  74,  4  di  materia  fibrosa.  Un  terzo,  56  parti  di  materia  salina, 
2,  5  di  una  materia  vischiosa  fusibile,  e  41  ,  5  di  materia  fibrosa. 

Queste  analisi  del  pari  die  quelle  che  sono  state  fatte  per  lo  avanti,  pro¬ 
vano  bene  che  le  concrezioni  intestinali  non  sono,  come  taluno  ha  preteso, 
materie  fecali  indurite  ,  ma  però  ci  lasciano  tuttora  in  una  profonda  ignoran¬ 
za  sul  loro  modo  di  formazione.  Il  chimico  Inglese  riguarda,  come  la  confet¬ 
tura  la  più  probabile  ,  che  esse  siano  prodotte  dal  residuo  degli  alimenti  nel 
tempo  che  soggiornano  negli  intestini  crassi.  Mukel  le  ha  attribuite  ad  uno 
stato  morboso  della  membrana  mucosa  del  canale  intestinale. 

Gli  accidenti  ai  quali  le  concrezioni  intestinali  danno  luogo  sono  i  se¬ 
guenti  —  tensione  e  dolore  nelle  differenti  parti  degli  intestini,  nausee  ed  an¬ 
co  vomiti.  Il  dolore  è  in  qualche  caso  fisso,  ma  più  vivo  in  un  momento  che 
ni  un’altro,  soprattutto  dopo  1’  ingestione  di  alimenti  acidi  0  di  difficile  di¬ 
gestione.  Costipazione  susseguita  dopo  alcuni  giorni  da  scarichi  frequenti  e 
liquidi,  i  quali  sono  qualehevolta  sanguinolenti,  oppure  mescolati  di  un  mu¬ 
co  glutinoso,  e  vengono  costaulemente  seguiti  da  un’  alleviamento  marcato  : 
in  altre  circostanze  essi  sono  affatto  involontari  Rilasciando  le  pareti  addo¬ 
minali  si  scerne  spesso  un  tumore  globuloso ,  duro,  mobile  od  immobi¬ 
le  ;  ma  il  più  delle  volte  è  immobile;  e  se  sembra  che  cangi  spesso  posto,  si 
è  perchè  segue  gli  spostamenti  dell’ intestino  che  lo  rinchiude.  Siccome  la  di¬ 
gestione  è  per  io  più  impedita  od  incompleta,  così  gli  infermi  qon  lardano 
ad  emaciarsi. 

Si  sono  vedute  di  tali  concrezioni  restare  alcuni  anni  negli  intestini 
senza  essere  espulse.  Ne"1  casi  piu  felici  esse  sono  rigettate  per  vomito,  0  col¬ 
le  feci,  oppure  tratte  dal  retto  mediante  la  tanaglia.  Mornò,  ed  i  Signori 
Maisli all  ,  Mein,  Goodsir  hanno  in  tal  modo  estratte  dal  retto  simili  con¬ 
crezioni.  U  inferfbo  del  Sig.  Goodsir  aveva  per  parecchi  anni  provato  un  do¬ 
lore  acuto  alla  regione  dello  stomaco  ,  ed  aveva  finalmente  resi  insieme  colle 
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feci  nove  concrezioni,  alcune  delle  quali  avevano  la  grossezza  di  un’  ovo  di 
gallina.  Il  trattamento  che  propone  1’  autore  consiste  nell’  uso  delle  sostanze 
grasse  ed  oleose,  dei  lassativi,  e  dei  purganti.  Ricordasi  egli  che  il  di  lui  avo 
propose  di  aprire  le  pareli  addominali  e  1’  intestino  per  estrarne  il  calcolo. 
Quest’operazione  è  stata  praticata  in  un  uomo  di  5o  anni,  il  quale  da  venti 
mesi  provava  tutti  gli  accidenti  ,  prodotti  dalle  concrezioni  ìnlenstinah.  \ i n- 
tiquattro  ore  dopo  l’eslrazione  del  calcolo  l’infermo  fu  collo  da  un  violento  do¬ 
lore  addominale,  e  da  vomito,  e  morì.  La  morte  fu  senza  dubbio  il  risul¬ 
talo  di  uno  spandimene  nella  cavità  dell’addome,  perchè  1’  operatore  ,  di 
cui  il  Sig.  Mornò  non  porla  il  nome,  dice  che  era  persuaso  die  se  invece 
del  hi  sto  uri,  si  fosse  servito  della  potassa  caustica,  il  caso  avrebbe  offerto 
maggior  probabilità  di  buon  successo  (ì)  • 

Calcoli  tonsillari  — Il  Sig.  Monrò  riporta  tre  osservazioni  di  calcoli  ton¬ 
sillari,  d’  onde  risulta  che  sembra  che  essi  derivino  da  una  disposizione  eredi¬ 
taria;  si  riscontrano  principalmente  nelle  persone  che  hanno  avute  fiequenti 
infiammazioni  delle  amigdale,  e  producono  delle  lunghe  suppurazioni,  che  non 
finiscono  che  dopo  averli  estratti:  Una  donna  di  58  anni  (sorella  e  parente 
di  altri  che  avevano  sofferta  la  medesima  affezione)  aveva  avuti  dei  frequenti 
attacchi  d’  infiammazione  delle  tonsille  con  esito  di  suppurazione.  Fin  dal 
principio  della  sua  malattia,  lamentavasi  verso  la  parte  sinistra  della  gola 
della  sensazione  di  un  tumore,  il  quale  per  gradi  aumentò,  ed  era  di  moltissi- 


(i)  TJ  operazione  (lì  aprire  V  addome  e  V  intestino  per  estrarre  i 
calcoli  rinchiusivi  deve  essere  senza  dubbio  del  massimo  pericolo.  1)  al¬ 
tra  parte  ,  quand'  e  che  si  possa  essere  sicuri  dell '  esistenza  dei  delti 
calcoli  negli  intestini ,  benché  all'  esterno  si  senta  colla  mano  manife¬ 
stamente  un  tumore,  e  risolversi  perciò  all'  operazione  senza  tema  di 
errare  la  diagnosi?  E  posto  il  caso  che  tale  operazione  s  avesse  pure 
ad  eseguire  ,  perche  si  ha  ad  aprire  V  intestino  corrodendolo  col  cau¬ 
stico  invece  di  tagliarlo  col  bislourì  ?  Se  V  azione  del  caustico  può  te¬ 
ner  lontano  il  pericolo  dell'  emorragia ,  non  deve  essa  cl  altra  parte  , 
per  la  sua  lentezza  ,  e  pel  dolore  onde  deve  essere  accompagnata  da¬ 
re  origine  ad  una  pericolosa  successiva  infiammazione  ? 

(Nola  del  traduttore). 
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mo  prominente  in  capo  ad  un’  anno.  L’ultimo  attacco  d’  infiammazione  delle 
tonsille,  più  violento  dei  precedenti,  terminò  colla  suppurazione  che  si  fece 
strada  al  di  fuori,  ed  il  pus  sortiva  mediante  otto  piccole  aperture  e  continuò 
nella  medesima  guisa  durante  un  mese.  In  quest’  epoca  ed  erano  passati  circa 
tre  anni  dal  principio  della  malattia,  mediante  una  sonda,  si  scoprì  un  calcolo 
delle  tonsille.  Un’  incisione  fu  fatta  sul  tumore,  ma  ne  sgorgò  tanto  sangue 
che  1’  iuferma  svenne;  solamente  una  porzione  di  calcolo  potè  essere  stritola¬ 
ta  ,  ed  estratta ,  però  coll’uso  dei  gargarismi  emollienti  continuato  per  l5 
giorni  la  cisti  si  distrusse  da  se,  ed  il  calcolo  cadde  in  bocca,  con  sollecita 
guarigione  dell’ inferma ,  I  calcoli  tonsillari  posseduti  dal  Sig.  Monrò  sono 
piriformi  ,  di  una  superficie  ineguale,  e  di  un  colore  d’oliva  carico.  In¬ 
teriormente  sono  di  un  colore  bianco  opaco,  con  una  tinta  giallastra  al 
centro,  e  leggermente  grigia  alla  circonferenza.  Tagliatili  a  mezzo  si  veggono 
alcuni  strati  concentrici  di  un  bianco  più  brillante  del  resto  ,  ma  senza  rioc- 
ciuolo  centrale.  Considerali  colla  lente  sembrano  formati  dalla  agglomerazione 
di  un  gran  numero  di  piccoli  grani  o  globelti  ;  sottoposti  all’  analisi  chimica 
hanno  dato  una  materia  bianca  che  sta  al  di  sopra  dell’  acqua,  e  che  presen¬ 
ta  le  qualità  dell’  albumina  coagulabile  ,  e  del  fosfato  e  del  carbonato  di 
calce. 

Sopra  il  Cholera -morbus  dominante  in  Polonia  y  lettera 
del  Dolt.  Foy .  (  Omodei  Agosto  e  Settembre  i83i.  ) 

IN  eli  a  tornata  del  20  giugno  p.  p.,  il  Sig.  Magendie  ha  letto  all’  Acca¬ 
demia  Pi.  di  Med.  di  Parigi,  una  lettera  del  Dott.  Poy,  medico  all’ ospedale 
di  Ougardon,  di  cui  eccone  la  sostanza  II  Dolt.  Foy  crede  il  cholera  abbia 
sede  nel  sistema  nervoso-spinale.  In  questa  gravissima  malattia  il  sangue  dalla 
superficie  e  dalle  estremità  vien  ricacciato  nel  centro  dell’  organismo;  esso  ri¬ 
stagna  in  tutti  i  vasi  ed  organi  ,  che  ricevono  nervi  dal  midollo  spinale  ; 
un  freddo  ghiacciale  s’  impossessa  dell’infermo  e  tutte  le  funzioni  della  cute 
sono  annichilate. 

* 

Il  Cholera-morbus  si  appresenta  sotto  i  seguenti  caratteri  patognomoni- 
ci  :  faccia  scomposta,  livida,  terrea;  occhi  incavati  nelle  orbite,  tristi,  ab¬ 
battuti,  e  come  spaventati;  zigomi  saglienli,  guancie  depresse,  naso  affilalo 
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e  freddo,  labbra  f recìde,  e  aperte,  lingua  bianca,  umida;  sete  ardente,  dolori 
acuti  allo  stomaco  e  lungo  tutto  il  tragitto  del  tubo  digerente,  accompagnali 
da  moti  convulsivi;  nausee  susseguite  da  singhiozzo,  e  vomiti  di  materie  il 
più  delle  volte  bianchicce,  siero-albuminose,  di  sapone  insipido  leggermen¬ 
te  alcalino  ,  evacuazioni  alvine  mucose,  talvolta  biliose  (alcuni  malati,  do- 

•  0  ♦ 

po  acutissimi  dolori,  non  espellono  che  gualche  goccia  di  sangue);  1  vomi¬ 
ti,  e  le  dejezioni  alternano,  o  si  fanno  ad  un  tempo,  e  se  tali  fenomeni 
cessano  d’improvviso,  ne  vien  tosto  la  morte.  Il  ventre  è  ordinariamente  de¬ 
presso  e  sempre  dolente;  alcune  volle  però  e  teso;  le  orine  sono  scarse,  la 
regione  del  fegato  dolente,  talvolta  gonfia  e  resistente  al  tatto;  la  milza  e  pu¬ 
re  talvolta  gonfia  sensibilissima;  nel  qual  caso,  il  fegato  è  quasi  in  istalo 
normale,  l’intelletto  è  integro,  pur  anco  poco  prima  della  morte;  prostrazio¬ 
ne  generale;  Voce  fievolissima  ,  dolce  ;  respirazione  qualche  volta  precipitosa; 
l’aria  espirala  è  calda  e  di  niun  sentore;  polso  nullo  ;  moti  del  cuore  precipi¬ 
tosi ,  talvolta  convulsivi;  funzioni  cutanee  affatto  abolite;  membra  inferiori 
rattralte  al  tronco  e  crucciate,  massime  ai  polpacci,  da  crampi  dolorosissimi, 
e  spesso  ripetuti,  che  pure  si  appigliano  alle  antibraccio,  estremità  fredde, 
gelate,  marezzate,  coperte  di  ecchimosi;  macchie  ,  che  pure  si  rappresenta¬ 
no  sopra  gran  parte  della  superficie  del  corpo;  unghie  livide.  Tutti  questi 
fenomeni  possono  variare  di  frequenza,  intensità  e  natura.  Se  tutti  concor¬ 
rono  ad  un  tempo  "e  in  alto  grado,  la  vita  dell’  infermo  è  in  pericolo  immi¬ 
nente.  ÀI  contrario,  se  ne  manca  alcuno,  o  siano  lievi,  ogni  speme  di  sai- 

r,  ‘  '  , 

vezza  non  è  perduta;  finalmente  certa  è  la  guarigione,  se  per  eliderà,  si  pi¬ 
glia  e  si  cura  una* semplice  gnslrite  od  enterite,  correnti  pur  anco  insieme  colla 
pneumonia.  Da  questi  caratteri,  ognuno  vede  che  tulli  i  colerosi  si  assomi¬ 
gliano,  ed  hanno  un  cotal  aspetto  di  famiglia,  che  si  piglierebbero  per  fratel¬ 
li  ;  basta  vederne  un  solo  per  riconoscerli  tutti.  Molti  mezzi  terapeutici  sono- 
si  impiegati  conira  questa  malattia  si  celere  nel  suo  assalimento  e  sì  funesta 
nei  risultati.  Quelli  che  han  prodotto  effetti  benefici,  or  sono  due  mesi,  ma 
che  non  viddi  riescire,  che  ove  i  sintomi  del  male  erano  Itenigni,  sono  le 
emissioni  di  sangue,  le  bevande  calde,  le  fregagioni  su  tutta  la  superficie  del 
corpo,  e  principalmente  alle  membra  ,  con  flanella  asciutta  o  inzuppala  di  a- 
ceto  canforato;  i  cataplasmi  narcotici,  e  aromatici  applicali  al  ventre;  inter¬ 
namente  l’  uso  delle  seguenti  formule. 
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A»  Cura  più  usitata. 


i.®  Salasso  dal  braccio  tra  dodici  e  sedici  onde,  secondo  le  forze  dell’in¬ 
fermo;  2.°  applicatone  all’  addome  di  olio  o  dodici  ventose  scarificale;  5.° 
bagno  generale  tra  28  e  54  cenligr;  4-°  fregagioni  su  tutta  la  superficie  del 
corpo;  5.°  cataplasmi  sul  ventre;  6.°  per  bevanda,  acqua  calda  raddolcita  con 
miele ,  oppure  infusione  di  menta  piperita  ,  e  decozione  di  radice  di  salep  : 
«ccone  le  formule: 

Infusione  eli  menta . .  .  tra  olio  e  dodici  onde 

Sciroppo  semplice . un ’  0 rida  . 

Da  prendersi  a  cucchiajate 

Decozione  di  Salep.  Ira  otto  e  dodici  onde 

Acqua  di'  amandorle  amare.  .  .  .  un'  oncia 

Da  prendersi  come  sopra. 

All’acqua  distillata  d’ amandorle  amare,  che  si  prescrive  sotto  ii  nome 
di  acqua  di  lauro  ceraso,  talvolta  si  sostituisce  una  dramma  di  tintura  d'op- 
pio  che  equivale  a  due  grani  d’  oppio;  7.0  nel  correre  della  giornata  ,  sei 
volle  la  seguente  mesebianza  : 

Canjora  in  polvere  e  oppio ,  eli  ciascuno  un  grano  ; 

Calomelano  un  grano  e  mezzo  :  zucchero  dieci  grani 
Dieta  assoluta.  Il  Cataplasma  si  compone  eli  foglie  di  cicuta  e  spe¬ 
zie  aromatiche ,  sei  onde  per  sorta  ;  farina  di  lin-seme  e  acqua  q.  b. 

B.  Secondo  metodo  meno  usato. 

1 Salasso,  ventose,  bagni  fregagioni ,  cataplasmi  come  sopra.  2.0  Lun¬ 
go  il  giorno,  la  preparazione  seguente,  ogni  mezz’ora.  Acqua  ossimurati- 
ca  :  sciroppo  semplice  e  acqua  di  fonte  di  ciascuna  due  oncie.  3;®  Polvere 
di  calomelano  ,  canfora,  oppio  e  zucchero  come  sopra. 

C.  Terzo  metodo  di  cura  ancor  meno  usato. 


i.Q  Emissioni  sanguigne,  bagni,  fregagioni,  cataplasmi .  H.°  Lungo 
il  giorno,  una  bevanda  sudorifica  qualunque.  3.°  Sei  dosi  della  seguente 
meschianza  : 

Canfora . .  ...  gr.  xij. 

Calomelano  .  .  .....  .  .  ,  .  .  gr.  iij. 


\ 
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iVoto.  Molti  medici  non  danno  oppio  allo  scoppiare  della  malattia;  ma 
aspettano  il  secondo, o  terzo  giorno.  Secondo  alcuni  ,  se  dopo  il  salasso  il  pol¬ 
so  si  rialza  ,  si  può  tener  l’ infermo  per  salvo,  e  si  pure  se  all’  applica¬ 
zione  delle  ventose  cessano  i  dolori  intestinali.  Rispetto  al  sapere  se  1’  arte 
valga  a  guarire  il  più  de’ colerosi;  il  Sig.  Foy  risponde  che  si,  quando  il 
morbo  si  mostri  sotto  forma  benigna  e  non  sia  corteggiato  da  tutti  suoi  i  fe¬ 
nomeni  caratteristici  insiememente ;  e  si  pure  quando  per  cbolera  si  pigli 
una  gastnle  o  un5  enterite;  ma  risponde  di  no,o  per  lo  meno  assevera  di  non 
aver  veduto  scampare  da  morte  alcuno  che  era  percosso  dal  cbolera  sotto  gra¬ 
vissime  sembianze.  Il  Sig.  Foy  non  crede  ,  3Ìa  scemata  la  fierezza  del  male, 
essendo  esso  ricomparso  da  alcuni  dì.  —  Molti  medici  polacchi  si  gloriano  di 
aver  salvalo  gran  novero  di  malati.  Ciò  può  essere  a  morbo  non  violento, 
nel  qual  caso  le  cure  igieniche  possono  giovare  come  preservativo,  e  favorirne  ad 
un  tempo  la  guarigione,  ma  ne’soldati  polacchi  e  russi  spalmati  la  pelle  d’  una 
specie  d'intonaco  di  succidume  della  spessezza  d’una  clinea  ome  ristabilire  l’im- 
portantissima  funzione  della  pele?  —  Se  la  malattia  è  stala  fulminante,  nul¬ 
la,  si  dice,  s’  incontra  all’  apertura  del  cadavero  ;  tuli’  al  più  un  tal  che  di 
congestione  nella  lesta  ,  qualche  striscia  sanguigna  nella  mucosa  del  tulio  di¬ 
gerente-  Se  1’  infermo  è  trapassato  al  terzo,  quarto  ,  o  settimo  giorno,  si  tro¬ 
va  la  Superfìcie  interna  dello  stomaco,  e  del  duodeno  coperta  da  un  denso 
strato  di  materia  pullacea,  di  un  bianco  giallognolo,  che  si  lascia  facilmente 
staccare;  la  membrana  mucosa  del  rimanente  del  tubo  intestinale,  è  ammol¬ 
lita,  qua  e  là  ulcerala;  la  coda  del  midollo  allungalo  ,  sensibilmente  ammolli¬ 
ta,  talvolta  scomparsa;  injeltalissimo  il  cervello;  il  fegato,  la  milza,  e  si  pu¬ 
re  i  vasi  venosi,  turgidi  di  un  sangue,  denso,  nero,  coagulalo  e  privo  di  sie¬ 
ro.  Il  Sig:  Foy  non  crede  contagioso  il  cbolera.  Egli  ebbe  il  coraggio  di  as¬ 
saggiare  le  materie  vomitate,  di  respirar  1’  alito  de’  cholerosi ,  ed  inocularsi  il 
sangue  loro;  e  ne  rimase  illeso;  le  quali  prove  però  non  sarebbero  menoma¬ 
mente  dimostrative ,'  quand’  anche  fossero  riescite.  Essendo  fatte  in  mezzo  al 
seminario  del  morbo,  si  sarebbe  potuto  con  egual  ragione  attribuire  il  soprav¬ 
venuto  cbolera  a  contagio,  come  all’  inspirazione  dell’  aria  viziata.  Aggiunga¬ 
si  ,  che  ogni  contagio  ha  il  proprio  veicolo  ili  trasmissione  :  p.  e.  il  sangue 
tratto  dai  vajuolosi,  dai  vaccinali  ,  dagli  idrofobi,  ecc.  non  serve  punto  a  cu- 
municare  per  innesto  la  rispettiva  contagione.  Se  un  caso  solo  potesse  far  prò- 
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va,  delle  sperienze  del  Sig.  Foy  si  potria  tu! t’  al  più  concludere  non  essere 
il  Choleni-morbus  contagioso  per  mezzo  del  sangue  nè  per  via  delle  materie 
sigeUale  per  vomito. 

Lettera  del  Dott .  Benedetto  Trornpeo ,  V  uno  dei  medici 
della  Deputazione  di  Torino  ,  spedita  a  riconoscere  il 
Cholera-morbus  in  Ungheria ;  al  Professore  Giacomo 
Barzelotti  dell’  I.  e  R.  Università  di  Pisa .  (Nuovo 
Giornale  dei  Letterati,  Luglio  e  Agosto  i83i.) 


Pesi  2  5.  Agosto  i83i. 

Pregiatiss,  e  Cariss.  Sig.  Professore. 

Dopo  la  permanenza  di  venti  giorni  di  osservazioni  continue  negli  spe¬ 
dali  Civili  e  Militari  di  Buda  e  Pest,  fra  breve  partirò  co’  miei  colleglli  alla 
volta  di  V  ienna  ,  ove  farò  la  Quarantena  prima  di  dirigermi  altrove.  Ovun¬ 
que  siamo  stali  bene  accolti  e  festeggiati  ;  e  la  salute  soffrì  poco,  nuli’  ostante 
l1  odore  specifico  sì  dell’  alito,  sudore,  e  delle  moltiplici  variate  escrezioni  dei 
malati  che  hanno  una  fìsonomia  particolare  da  non  potersi  descrivere  bene, 
e  tanto  meno  definire. 

11  morbo  epidemico  contagioso  sui  generis  partecipa  del  tifo  ;  e  in  que¬ 
sto  passa  sovente,  se  si  supera  il  primo  periodo,  che  è  breve  e  tumultuario; 
ossia  avvi  ,  come  dicesi,  uno  stadio  di  perturbazione  .  Nel  primo  stadio  os¬ 
servasi  quasi  costantemente  una  voce  particolare ,  e  freddo  alle  estremità  , 
ebe  si  aggrinzano;  vomito  mucoso-sisroso  ,  e  raramente  òilioso  ,  e  diarrea ; 
crampi  continui ;  sete  intensa  ;  affannosa  respirazione  ;  polsi  impercettibili  ; 
occhi  incettati ,  e  contratti  nell’  orbita;  palpebre  con  un  cerchio  livido,  e  ad¬ 
dome  contratto  come  nella  colica  saturnina  ;  Nel  secondo  stadio  sonno  ,  o 
sonnolenza,  madore  lieve,  atonia  universale;  calore  circoscritto ,  e  rosso  nel¬ 
la  faccia;  l’orina,  che  è  sospesa  nel  primo  stadio,  incomincia  a  fluire  con 
sollievo  dei  malati  .  Notasi  pure  la  sordità;  il  sudore  universale;  la  com¬ 
parsa  del  calore  all’  estremità,  e  in  particolare  alla  lingua  che  si  fa  rossa  , 
e  si  deterge,  sono  ottimi  presagi.  Talora  cominciasi  ad  osservare  delle  eru¬ 
zioni  anomale,  e  qualche  volta  le  parolidi,  che  sono  salutari;  In  generale 
può  dirsi  che  la  forma  essenziale  ilei  male  è  uniforme  ;  laddove1  la  cura  debb’  es- 
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sorc  individuale,  razionale,  eclettica  e  non  empirica.  Le  prime  cose  da 
tentarsi  sono  le  frizioni  e  gl’irritanti  esterni,  onde  fare  un  utile  revulsio¬ 
ne,  e  diminuire  e  ravvivare  il  sospeso  calore  esterno  e  cutaneo.  Se  ciò  si 
ottenga,  allora  il  secondo  stadio  non  ha  luogo,  e  la  malattia  si  scioglie  col 
sudore,  che  va  blandamente  promosso  coi  lievi  caldi  sudoriferi  di  tiglio,  thè 
sambuco  ec..  Le  sanguisughe,  le  coppelle  scarificale,  le  irritazioni  alla  spina 
sono  certi  presiti)  in  caso  di  congestione  al  capo  o  al  petto  ,  che  non  di 
rado  si  osservano.  Nel  secondo  stadio  la  medicina  è  eguale,  a  quella  che 
si  pratica  nel  tifo,  e  nelle  febbri  nervoso-maligne.  Ottimi  farmaci  sono  i 
sub-acidi;  e  le  polveri  di  Dower  convengono  quanto  persiste  la  diarrea. 

La  malattia  si  conosce  subito  dalla  voce  cholcrosn ,  che  è  varia  e  spe¬ 
cifica  ,  e  dalla  faccia  pure  cholerosa  ,  che  niuno  finora  ha  ben  definita. 
Osservalo  bene  un  caso,  si  è  in  grado  di  giudicar  bene  di  tutti.  Non  par¬ 
lo  delle  complicazioni  ,  nè  dei  giorni  più  fatali  ,  che  sono  quelli  dell’  aria 
fredda  ,  ed  umida  . 

La  malattia  non  risparmia  nè  sesso,  nè  età  ,  nè  condizione  ,  nè  luo- 
gbi ;  Il  Professore  di  Astronomia  a  Buda  che  abitava  un’  alto  colle  ov’  è  la 
specola,  peri  del  male  dominante.  Questo  ha  pure  alcune  recidive,  prece¬ 
dute  da  abuso  di  cibi,  e  bevande,  notandole,  che  il  coito,  predispone  al 
inale ,  come  il  terrore ,  e  i  patemi  deprimenti  ,  o  la  melancolia  e  la  pau¬ 
ra  in  modo  particolare.  Il  metodo  del  Dottor  Leo  fece  gran  male;  Ho  rac¬ 
colti  vai]  falli  comprovanti  la  certezza  del  contagio  sui  generis,  forse  d'in¬ 
dole  miasmatico-volatile ,  che  ictu  Julminis  esercita  la  sua  terribile  azione  sul 
sistema  nervoso,  di  cui  annichila  la  virtualità,  e  forse  sul  plesso  solare  in 
specie.  Si  ricordi  che  :  “  quod  vis  fucerc ,  fac  cito  ;  periculum  iri  mora  “. 

Necroscopia  —  Lieve  injezione  negl’  intestini  e  vessica  contratta,  e 
quasi  sempre  senza  orina.  Nulla  di  particolare  negli  altri  visceri  del  basso- 
ventre.  Injezione  pulmonare.  Cuore  ampio,  ventricolo  destro  ripieno  di 
ntro-sangue  gelatinoso.  Injezione  venosa  nelle  membrane  del  cervello.  Livi¬ 
dure  cerulee  nei  muscoli.  Altre  cose  da  altri  descritte  non  sono  costanti. 
Vidi  alcuni  casi  di  cholerct  nei  dementi  .  Mai  negli  animali  domestici  fi¬ 
nora .  Ora  il  male  diminuisce  cc.  Stia  sano. 

AJfczi onalissim o  Discepolo 
Dottor  Benedetto  Tkompeo  . 
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Consigli  ai  Medici  relativamente  al  Cholera-morbus ,  estrat¬ 
ti  dalle  istruzioni  redatte  dalla  Commissione  dell’ Ac¬ 
cademia  di  Medicina  di  Parigi  .  (  Gazette  Mcd.  Tom.  2» 
N.  3g.  ) 

Le  epidemie  sono  nella  storia  medica  de’  popoli  avvenimenti  gravissimi, 
e  conviene  raccoglierne  l’istoria,  e  perpetuarne  la  memoria  affinchè  le  triste 
lezioni  di  tali  calamità  non  sieno  perdute  per  le  generazioni  che  seguono. 

Il  Cholera  epidemico  ne’  paesi  che  ha  percorso,  ha  presentato  nella  du¬ 
rala  ,  nella  gravezza ,  nelle  conseguenze  delle  importanti  variazioni.  Se  noi 
siamo  condannali  a  subirlo,  conviene  che  in  ogni  punto  ove  egli  si  mostrerà,  i 
medici  metlino  a  profitto  il  funesto  vantaggio  che  trarranno  dallo  studiarlo, 
onde  ad  imitazione  delle  nazioni  ,  che  l’hanno  di  già  osservato,  noi  pure  dal 
canto  nostro  abbiamo  contribuito  a  far  conoscere  questo  terribile  flagello  in 
tutte  le  modificazioni  di  cui  è  suscettibile. 

In  mezzo  alle  circostanze  morbose  che  gravitano  oggi  giorno  sopra  una 
parte  dell’ Europa ,  altri  debbono  essere  i  doveri  dei  medici  rapporto  alle  nazio¬ 
ni  die  sono  minacciate,  ed  altri  gli  obblighi  verso  le  nazioni  di  già  affette. 

In  questi  tempi  d’  inquietudine,  in  cui  i  cittadini  sono  di  continuo  nel 
timore  della  epidemica  invasione,  il  medico  sempre  in  calma,  deve  abbando¬ 
narsi  allo  studio  profondo  di  questa  malattia,  onde,  se  i  pericoli  si  verificano, 
egli  non  entri  nuovo  nella  carriera  che  gli  aprirà  i!  cholera  dominante  con 
maggiore  o  minor  furore.  I  tempi  delle  epidemie  sono  giorni  di  spavento,  e 
di  disordine,  lutto  si  fa  allora  con  precipitazione,  e  tutto  vi  succede  nel  tu¬ 
multo,  e  nella  costernazione.  Egli  è  adunque  nei  momenti  di  calma  perfet¬ 
ta,  che  fa  d’uopo  prepararsi  a  queste  agitazioni,  ed  in  tutte  le  cose,  giova 
che  f  osservatore  possegga  alcune  nozioni  anticipate  degli  oggetti  che  debbono 
presentarsi  ai  di  lui  occhi,  perchè  con  maggior  frutto  studiamo  que’  fenome¬ 
ni  di  ruì  siamo  in  precedenza  avvertiti»  e  quelli  che  ci  arrivano  d’  improvviso 
ci  abbagliano,  e  spesso  ci  sfuggono. 

Fra  le  opere  intorno  al  Cholera  epidemico  che  1’  Accademia  potrebbe 
indicare  come  le  più  utili  a  meditarsi,  essa  citerà  il  Trattato  di  Aoneslay, 
quello  di  Jameson,  quello  di  Turnbul!  Chrislie,  l’opera  di  Lichtenstadt  ;  le 
quattro  decadi  di  osservazioni  dei  Signori  Marcus,  e  Janchiclven  ;  e  siccome 
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questi  diversi  trattati  pubblicali  in  inglese  ed  in  tedesco  non  sono  stati  tra¬ 
dotti  nella  nostra  lingua,  l’Accademia  senza  punto  esitare  raccomanda  la  let¬ 
tura  del  rapporto  che  essa  ha  redatto  su  tale  argomento  dietro  l’ invito  del  go¬ 
verno  In  onta  delle  utili  fatiche  del  Sig.  Deville,  del  Sig.  Keraudren  ,  del 
Sig.  Larrey  ,  e  di  alcuni  altri,  intorno  al  Cholera ,  i  medici  francesi,  i  quali 
non  hanno  avute  che  poche  occasioni  di  osservare  da  se  medesimi  la  malattia, 
non  avevano  pubblicato!  nulla  di  completo  su  tale  argomento. 

Quel  medico  ,  che  avrà  qualche  fondalo  timore  della  prossima  invasione 
del  Cholera  nelle  popolazioni  la  cui  salute  gli  è  confidata,  dovrà  darsi  tosta¬ 
mente  al  più  profondo  studio  delle  condizioni  topografiche  in  mezzo  a  cui  egli 
è  collocato.  Cercheià  egli  di  conoscere,  in  lutti  i  loro  dettagli  statistici,  gli 

elementi  della  popolazione  in  mezzo  alla  quale  egli  esercita.  Più  tardi  coll’ a- 

✓  ...  >  .  .  , 
juto  di  questi  dati  preliminari,  egli  polla  fissare  il  numero  degli  infermi  pa¬ 
ragonato  alla  popolazione  totale,  ed  il  numero  dei  morti  relativamente  a  quel¬ 
lo  degli  infermi.  Egli  determinerà  le  classi,  le  professioni,  i  sessi,  le  età,  e 
le  costituzioni  che  sono  stale  risparmiale  o  colpite,  che  sono  guarite  o  rima¬ 
ste  vittime. 

Dietro  1’  ajuto  delle  nozioni  statistiche'  preliminari  ,  egli  non  confonderà 
cogli  individui  realmente  colpiti  da  Cholera ,  quel  numero  di  malattie  di  di¬ 
versa  natura,  le  quali,  durante  simile  stagione  dell’anno,  si  manifestano  d’ 
ordinario  in  quel  luogo.  Egli  distinguerà  del  pari  nella  nota  della  mortalità 
la  quantità  delle  morti  accadute  in  conseguenza  del  Cholera  dal  numero  di 
quelle,  che  alle  medesime  epoche  dell’  anno,  e  nei  tempi  ordinari,  vengono  a 
colpire  gli  abitanti  del  paese  in  conseguenza  di  diverse  malattie  . 

Il  medico  si  dedicherà  ad  immillarsi  moltissimo  in  questo  genere  di  studi 
di  topografia,  e  di  statistica  [medicale.  Fra  il  numero  delle  utili  conseguen¬ 
ze  ,  che  risulteranno  da  tale  specie  ili  lavori,  gli  si  darà  premura  di  rimarca¬ 
re  alle  autorità  amministrative  i  miglioramenti,  che  sono  richiamati,  in  que¬ 
sta  circostanza  tutta  particolare  ,  dall’  igiene  pubblica  ,  e  dall’  igiene  privata  . 
Egli  si  assicurerà  dello  stato  sanitario  di  tulle  le  riunioni  numerose  di  perso¬ 
ne.  Egli  veglierà  affinchè  gli  spedali,  che  debbono  essere  continuamente  tenu¬ 
ti  con  proprietà,  non  siano  giammai  ingombrali.  Egli  diriggerà  l'amministra¬ 
zione  locale  nella  scelta  di  un  luogo  conveniente,  ove  collocare  que’  colerici 
che  nou  vorranno  o  non  potranno  essere  curali  nel  loro  domicilio.  Egli  [ito- 
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curerà  altresì  ili  fare  allestire  in  precedenza  una  casa  di  convalescenza  .  Egli 
visiterà  con  maggior  premura  le  case  di  arresto,  di  detenzione,  le  caserme,  i 
collegi,  e  le  grandi  officine. 

Diverrà  pure  di  molta  importanza  studiare  lo  stalo  sanitario  delle  diffe¬ 
renti  specie  di  animali  prima  dell’ epidemia ,  nel  tempo  di  sua  durata,  e  dopo 
il  suo  termine  .  Si  noteranno  le  differenze  che  potranno  presentare  gli  anima¬ 
li  stabiliti  nel  paese,  e  quelli  che  non  vi  sono  che  di  passaggio.  Ma  più  par¬ 
ticolarmente  ai  studieranno  le  malattie  degli  animali  domestici,  di  quelli  so¬ 
prattutto  che  dividono  coll’  uomo  le  fatiche  dell’  agricoltura,  e  che  costitui¬ 
scono  gran  parte  delle  ricchezze  dell’  economia  rurale. 

Si  è  specialmente  nella  supposizione  dell’invasione  delle  malattie  che  gli 
obblig!  li  del  medico  prendono  un  carattere  grave. 

Il  medico  userà  di  tutta  I’  influenza  che  gli  danno  il  sapere,  la  consi¬ 
derazione,  e  le  funzioni  della  sua  professione  per  agire  sul  morale  deile  fami¬ 
glie  di  cui  si  è  acquistala  la  confidenza  .  Egli  le  illuminerà  sui  pericoli  veri 
della  malattia,  sulle  precauzioni,  che  è  realmente  utile  di  prendere  per  pre¬ 
servarsi,  ed  i  mezzi  che  e  necessaiio  impiegare  per  guarirsi. 

In  generale  quando  si  èchiamati  a  studiare  un’epidemia,  non  sarebbe 
scusabile  il  trascurare  di  raccogliere  un  certo  numero  di  osservazioni  partico¬ 
lari  .  Queste  osservazioni  debbono  essere  numerose,  varie,  complete.  Esse 
presenteranno  dei  falli  isolali  della  malattia  considerali  nella  durala  totale 
dell’epidemia,  dal  suo  principio,  durante  la  sua  più  gran  forza,  ed  al  suoli¬ 
ne.  Esse  abbraccieranno  ancora  i  diversi  modi  di  terminazione  che  l’epidemia 
ha  offerto.  Ne’ casi  di  guarigione  faranno  conoscere  i  metodi  di  trattamen¬ 
to  che  sono  meglio  riusciti  a  ciascun’ epoca  della  malattia  considerata  in  ge¬ 
nerale.  In  circostanza  di  morte  esse  presenteranno  i  risultati  generali  delle  le¬ 
sioni  cadaveriche  osservate  parimenti  nelle  diverse  epoche  della  epidemia,  vaie 
a  dire  nella  sua  invasione,  ne!  suo  acme,  e  nella  sua  declinazione. 

Il  medico  situalo  in  faccia  alla  malattia,  che  si  manifesta,  cercherà  dap¬ 
principio  di  fissare  l’epoca  della  sua  apparizione,  ed  a  precisare  il  momento 
del  suo  sviluppo.  Egli  rimonterà  a!  primo  individuo  che  ne  fu  veramente  col¬ 
pito,  e  si  assicurerà  delle  circostanze,  per  la  cui  influenza  tale  individuo  fu 
attaccalo.  Egli  usseri  età  ancora  con  particolare  premura  i  primi  ammalati  pre¬ 
si  dall’epidemia.  S’ informerà  se  la  malattia  esiste  in  tutto  il  vicinato,  oppu- 
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re  se  il  genio  epidemico  non  sì  mostra  che  in  certi  luoghi,  e  cercherà  di  sco¬ 
prire  le  Condizioni  manifeste  di  queste  differenze  . 

Converrà  altresì  seguitare  i  progressi  del  male  in  tutti  gli  infermi  ,  che 
ne  saranno  stati  successivamente  attaccati,  e  nelle  circostanze  diverse  di  lo¬ 
calità,  di  ravvicinamento,  di  relazioni,  di  communicazioni  che  avranno  po¬ 
tuto  servire  all’estensione  della  malattia.  Si  disegnerà  in  certo  modo  la  carta 
geografica  della  malattia;  si  traccerà  il  suo  itinerario;  si  esporrà  la  sua  genea¬ 
logia,  in  modo  da  seguirla  passo  a  passo  dai  primi  fatti  fino  agli  ultimi,  e 
dalle  sue  più  leggieri  impressioni  fino  alle  sue  più  disastrose  devastazioni. 

Si  darà  opera  a  stabilire  comparativamente  la  topografia  medica  dove  la 
malattia  nacque,  la  topografia  dei  paesi,  ove  essa  si  è  più  facilmente  stabilita , 
e  la  topografia  delle  vicine  contrade  che  il  Chole'rci  non  ha  potuto  invadere. 

Si  cercherà  di  conoscere  le  condizioni,  e  le  cagioni  di  queste  differenze 
sotto  i  tre  punii  di  vista  che  seguono. 

i.°  I  paesi  che  sono  stali  violentemente  e  iteratamenle  attaccati. 

a.°  I  luoghi  che  non  ne  sono  stati  invasi  che  parzialmente,  e  di  pas- 
saggio. 

5.n  Le  contrade  che  sono  stale  completamente  preservate,  sia  fortuita- 
mente,  sia  per  effetto  di  alcune  misure  sanitarie  . 

Fra  i  punti  che  bisognerà  cercare  di  rischiarare  noi  indichiamo  i  se¬ 
guenti  . 

Cosa  succede  quando  si  è  collocati  lungi  dal  centro  d’  azione  della  ma¬ 
lattia  ,  fuori  della  sfera  d’  attività  delle  cause  che  la  generano? 

Un  individuo  affetto  di  Cholerct ,  trasportalo  lungi,  può  egli  trasmet¬ 
tere  la  malattia  ad  altre  persone  in  mezzo  a  condizioni  d’  altronde  general¬ 
mente  salubri  ? 

Nel  caso  di  affermativa  quali  sono  le  circostanze  che  favoriscono  questa 
trasmissione?  Quali  sono  al  contrario  quelle,  che  la  ritardano  o  che  la  impe¬ 
discono  ? 

Un  individuo  che  stia  bene,  per  ciò  solo  che  ha  vissuto  in  mezzo  a  po¬ 
polazioni  malate,  può,  viaggiando,  trasportare  con  lui  la  malattia?  Quali  sono 
le  condizioni  conosciute  che  aumentano  o  che  diminuiscono  questa  facoltà  di 
trasporlo  ? 

Delle  persone  che  non  avessero  fatio  che  traversare  1  paesi  ore  regna  il 
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Cholera ,  e  che  non  ne  fossero  stati  affetti,  possono  esse  caricarsi  delle  emana¬ 
zioni  della  malattia,  e  trasmetterla  ancora  in  altri  paesi? 

Un’individuo  in  preda  del  Cholera  che  regna,  trasportalo  lungi  dal  fo¬ 
colare  dove  la  malattia  è  insorta,  acquista  egli  per  se  medesimo  maggior  pro¬ 
babilità  di  guarigione ,  di  quello  che  se  fosse  rimasto  nel  luogo  ore  ne  è  sta¬ 
lo  colto  ? 

Una  famiglia,  un  corpo  di  truppe,  una  riunione  qualunque  di  persone, 
fra  cui  regna  il  Cholera ,  giungono  esse  a  liberarsi  più  presto  del  flagello  al¬ 
lontanandosi  dal  luogo  dove  la  malattia  le  aveva  colte? 

Diversi  oggetti  che  abbiano  servito  immediatamente  ai  colerici  ,  come 
sono  le  coperte,  le  materassa,  la  biancheria  di  dosso,  i  tessuti,  le  vesti  ed  al¬ 
tro  portate  lungi  dal  focolare  della  malattia,  conservano  essi  più  o  men  lun¬ 
go  tempo  la  facoltà  di  trasmettere  il  Cholera  alle  persone  che  se  ne  servisse¬ 
ro ,  o  che  avessero  soltanto  occasione  di  maneggiarli? 

Altri  oggetti  portati,  toccati,  tenuti  dai  malati,  p.  e.  bisotterie,  mobili, 
libri,  carte,  possono  esse  trasportare  la  malattia  lungi  dai  suo  centro  di  azio¬ 
ne,  e  fuori  delle  circostanze  capaci  di  dar  vita  ad  un  nuovo  centro? 

Le  sostanze  animali,  vegetabili,  minerali,  le  materie  alimentari  ed  al¬ 
tre,  essendo  solamente  restate  nel  paese  ove  regiia  la  malattia,  e  senza  essere 
state  toccate  da  inferni,  possono  esse  trasmettere  lungi  la  malattia?  Gli  ani¬ 
mali  viventi  sia  domestici,  sia  d’altra  specie  possono  essi  cangiando  luogo, 
portar  seco  la  proprietà  di  trasmettere  la  malattia? 

La  soluzione  della  maggior  parte  di  questi  quesiti ,  ci  affrettiamo  a  dir¬ 
lo,  è  ardua,  ed  i  tentativi  per  risolverli  riescirebbero  perigliosi.  Perciò  si  do¬ 
vrà  a  loro  riguardo  contentare  di  raccogliere,  e  di  mettere  a  profitto  le  circo¬ 
stanze  fortuite,  le  quali  nate  durante  il  corso  della  malattia  regnante  sia  per 
generosi  sagrifizi,  sia  per  calcoli  fortunati,  potrebbero  fornire  a  questo  og¬ 
getto  de’  documenti  preziosi. 

Avvi  un’altra  serie  di  questioni,  che  si  potranno  risolvere  con  maggior 
facilità,  ed  il  tentarne  la  soluzione  rimane  senza  pericolo  alcuno. 

Si  cercherà  se  le  occasioni  di  grandi  adunanze  hanno  favorita  la  diffu¬ 
sione  della  malattia.  Si  esaminerà  in  che  modo  la  malattia  si  è  condotta  verso 
gli  abitanti  di  differenti  comunità,  in  seguito  di  una  fiera,  di  un  mercato, 
di  una  pubblica  festa . 

Ottobre  i83i.  14 
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A  qual  epoca  il  Cholera  e  comparso  in  un  paese,  e  quanto  tempo 
ha  egli  regnato? 

Dopo  avere  abbandonato  interamente  un  paese  vi  è  esso  qnalche  volta 
ricomparso,  e  per  quali  particolarità  si  è  egli  presentato  una  seconda  volta  ? 

Quale  era  lo  stato  dell’  atmosfera  qualche  tempo  avanti  1’  apparizione 
della  malattia,  dippoi  durante  il  suo  dominio,  ed  in  seguito  all’  epoca  della 
sua  cessazione?  Dare  il  transunto  delle  osservazioni  barometriche,  termome¬ 
triche,  igrometriche  in  questi  intervalli.  Avrebbero  altresì  molta  importanza 
le  osservazioni  eletlrometnche  se  ne  potessero  raccogliete . 

Quali  direzioni  sembra  il  Cholera  disposto  a  seguire  rapporto  ai  luoghi 

attraversando  il  paes^?  \ 

Durante  il  dominio  del  Cholera  si  è  notato ,  che  vi  avessero  delle  con- 
dizioni,  delle  persone  più  soggette  delle  altre  ai  suoi  attacchi,  ed  allora  quali 
erano  le  circostanze  di  professione,  di  regime,  d’  abitudini,  d  età,  di  sesso, 
di  fortuna  che  secondavano  o  contrariavano  l’ invasione  della  malattia  ? 

Vi  ha  egli  un  periodo  della  malattia  in  particolare,  vi  ha  egli  un’epoca 
dell1  epidemia  in  generale,  ove  l’estensione  sia  più  facile,  e  più  pronta?  Que¬ 
sta  facoltà  di  estensione  ha  essa  sembrato  stabilirsi  in  ragione  diretta  della 
violenza  della  malattia  generale  ? 

Evvi  qualche  ragione  per  decidere  se  la  malattia  si  e  estesa  sempre  per 
via  epidemica ,  oppure  se  ess^  si  è  propagala  per  mezzo  di  emanazioni  attorno 
gli  infermi ,  per  migrazione  di  persone,  o  per  trasporto  di  mercanzie? 

Si  e  rimarcato  che  il  Cholera  esercitasse  qualche  influenza  sulle  malat¬ 
tie  intercorrenti  sparse  nel  paese,  e  quale  era  questa  influenza? 

Quali  sono  i  dati  relativi  al  numero  dei  maiali ,  rapporto  alla  popolazio¬ 
ne,  ed  alla  proporzione  delle  guarigioni,  e  delle  morti,  rapporto  alla  totalità 
degli  individui  affetti? 

Quale  si  è  il  metodo  di  trattamento,  che  più  generalmente  è  riuscito? 

Quali  modificazioni  conveniva  egli  dare  al  trattamento  nelle  differenti 
epoche  dell*  epidemia,  alla  sua  invasione,  al  suo  più  alto  periodo,  alla  sua 
declinazione,  ed  altresì  in  que’  momenti ,  ne’  quali  si  sa  che  l’epidemia  co¬ 
lerica,  indipendentemente  dai  periodi  di  tempo,  che  abbiamo  assegnati,  pre¬ 
senta  dei  movimenti  sia  di  esacerbazione,  sia  di  affievolì  mento  ,  i  quali  scon¬ 
certano  i  più  attenti  osservatori  ? 
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Fra  gli  inferrai ,  che  hanno  ricevuto  i  soccorsi  dell’  arte  ,  e  quelli  che 
sono  stali  abbandonati  alle  semplici  forze  della  natura,  quale  è  stata  la  diffe¬ 
renza  in  l.°  luogo  nel  numero  proporzionale  dei  morii  e  delle  guarigioni, 
dippoi  la  differenza  nella  prontezza  e  nella  stabilità  della  guarigione? 

Si  e  egli  potuto  formare  un’  opinione  stabilita  sugli  effetti  generali  del— 
l’oppio,  del  calomelano,  del  solfato  di  chinina,  del  sotto-nitrato  di  bismuto, 
del  muschio,  deli’  olio  di  cajeput ,  dell’  ammoniaca,  e  di  alcuue  altre  sostanze 
medicinali  ? 

Il  salasso,  in  generale,  ha  egli  prodotto  dei  linoni  effetti,  e  fra  il  numero 
degli  individui  sottomessi  al  salasso,  avveue  molli,  in  cui  il  sangue  non  ha 
potuto  sortire?  Per  1’  influenza  di  quali  circostanze  questo  fenomeno  è  stato 
rimarcalo? 

Si  è  egli  inteso  a  dire,  che  nel  paese,  i  medici,  od  alt|e  persone  abbia¬ 
no  avuto  r;coi|o  con  successo  a  qualche  nuovo  rimedio? 

Quali  sono  state  le  conse  guenze  pia  ordinarie  della  malattia  rapporto  a 
suoi  effetti  consecutivi  sulle  diverse  costituzioni,  ne’ casi  gravi,  quando  la 
malattia  non  è  terminata  colla  morte  ? 

# 

V’  ha  egli  avuto  esempio  di  ricaduta  ,  o  di  secondo  attacco  dopo  una 
guarigione  ben  stabilita? 

Si  può  egli  determinare  se  la  malattia  ,  per  la  sua  influenza  generale  , 
sembra  lasciare  nelle  costituzioni  degli  individui  alcuna  modificazione  impor¬ 
tante  . 

Quali  sono  i  risultati  generali  delle  aperture  dei  cadaveri  fatte  alle  di¬ 
verse  epoche  della  malattia  in  particolare,  èd  in  generale,  ed  in  fine  nei  dif¬ 
ferenti  periodi  di  intensità  dell’  epidemia  ? 

Tostocchè  un’  esempio  di  Cholera  epidemico  si  presenta  all’  osservazio¬ 
ne  medica,  1’  uomo  dell’arte  deve  avvertirne  la  competente  autorità,  e  pro¬ 
vocare,  nello  stesso  tempo  i’avviso  consultivo  di  alcuno  de’ suoi  confratelli. 
Tale  misura,  che  è  tutta  dell’  interesse  della  scienza  e  dell’  umanità  sarà  pre¬ 
sa ,  senza  rumore,  e  senza  sfarzo.  Ma  il  medico,  npn  si  affretti  troppo  per 
eccesso  di  zelo  a  dichiarare  1’  esistenza  del  Cholera  epidemico.  Stia  severa¬ 
mente  in  guardia  contro  qualunque  errore.  Delle  coliche  e  delle  diarree  vio¬ 
lenti,  delle  irritazioni  gastro-intestinali,  che  regnano  frequentemente  durante 
le  costituzioni  autunnali  ,  e  le  quali,  per  presentare  alcuna  analogia  col  Cho- 
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leva,  non  sono  perciò  il  Cholera  potrebbero  facilmente  trarre  in  errore.  Si 
sa  abbastanza  che  le  ansietà  epigastriche,  i  vomiti,  la  diarrea,  ed  anco  le 
contrazioni  delle  membra,  si  congiungono,  egli  è  vero  a  leggier  grado,  alle 


malattie  ,  che  abbiamo  numeralo. 

Non  converrebbe  meno  confondere  il  Cholera  epidemico  col  Cholera 
sporadico  od  indigeno,  se  si  può  così  esprimere:  cotesto,  che  si  osserva  quasi 
da  per  tutto  nello  stesso  tempo  delle  malattie  d’  estate  e  di  autunno,  e  meno 
acuto,  meno  grave,  e  meno  funesto.  Sopratutto  non  si  comunica  mai  da  un’ 
individuo  ad  un’  altro,  e  non  attacca  che  poche  persone  alla  volta. 

Il  quadro  della  sintomatologia  del  Cholera  che  ci  occupa,  può  essere  in 
tal  guisa  epilogato;  i  medici  facilmente  lo  riconosceranno  a  questi  lineamenti. 

Dolori  ed  ansietà  epigastriche,  vomiti  ripetuti,  dejezioni  alvine  frequen¬ 
ti,  le  materie  evacuale,  composte  dapprima  di  sostanze  novellamente  ingente, 
si  mostrano  ben  presto  fluide,  biancastre,  fioccose,  crampi  violenti  alle  estre¬ 
mità  superiori,  ed  inferiori,  raffreddamento  del  corpo,  del  ventre,  soppres¬ 
sione  delle  urine,  la  pelle  delle  estremità,  e  dei  piedi  sopratulto  pallida,  umi¬ 
da,  e  rugosa;  espressione  particolare  de’ delineamenti ,  scomposizione  della  ìac- 
cia,  viso  ippocratico ,  respirazione  appena  sensibile,  debolezza,  e  cessazione 
del  polso . 

Riguardo  a  ciò  che  concerne  il  t  raltamenlo  si  può  dire  che  in  generale, 
nel  primo  periodo  della  malattia,  quello  che  è  caratterizzato  dal  raffreddamento 
della  superficie  del  corpo,  e  dalla  concentrazione  della  vita  all  interno,  si  deb¬ 
bono  consigliare  le  frizioni  sia  asciutte,  sia  composte,  1'  irradiazione  del  ca¬ 
lorico  all’ esterno  con  lutti  i  mezzi  disponibili,  i  bagni  a  vapore,  i  diversi 
eccitanti  della  pelle,  le  ventose  ,  i  senapismi,  i  vescicanti,  ec. 

Egli  è  parimenti  per  rianimare  la  circolazione  alla  circonferenza  che  ne¬ 
gli  individui  giovani,  e  di  forte  costituzione  si  è  felicemente  impiegato  il  sa¬ 
lasso  nell’  imminenza,  e  nel  tempo  più  possibilmente  vicino  al  periodo  d  in¬ 
vasione  della  malattia  . 

In  questo  medesimo  periodo  si  amministreranno  con  vantaggio,  a  titolo 

di  mezzi  interni,  i  tonici  diffusibili  che  la  tolleranza  dello  stomaco  potrà  per- 

* 

mettere;  gli  oli  aromatici  combinali  ed  uniti  coll’azione  del  laudano,  del¬ 
l’etere,  dell’ ammoniaca,  la  polvere  di  S.  James,  quella  del  Dower. 

L’  alterazione  speciale  delle  mucose  gaslro-inlealiuali^è  stata  combattuta 
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col  calomelano,  col  rabarbaro,  coll’  aloe  ,  colla  magnesia  ,  isolandoli ,  combi¬ 
nandoli,  ed  amministrandoli  giusta  le  indicazioni  fornite  dalle  individualità. 

Al  periodo  nervoso,  alla  tendenza  tifoidea,  ed  anco  alle  mutazioni,  alle 
trasformazioni  del  Cholera  in  tifo,  si  è  opposta  la  china-china,  il  muschio, 
la  valeriana,  il  bismuto,  la  canfora,  1’  etere,  l’essenza  di  menta,  l’olio  di 
cajeput,  e  quella  serie  di  mezzi,  col  soccorso  de’  quali,  si  tratta  in  generale 
il  tifo. 

All’  oggetto  di  attaccare  isolatamente  i  diversi  sintomi  dominanti  della 
malattia,  si  è  dato: 

Contro  i  vomiti,  le  bevande  fredde,  il  ghiaccio,  la  bevanda  del  Riverio, 
1’  oppio . 

Contro  la  frequenza  degli  scarichi  alvini,  le  injezioni  di  laudano  ne! 
retto,  le  frizioni  aromatiche  sull’addome. 

Contro  i  dolori  e  le  contrazioni  dei  muscoli,  le  frizioni  coll’  olio  di  tre¬ 
mentina,  e  di  cajeput  ;  e  questi  mezzi  sono  sembrati  tanto  più  efficaci  in 
quanto  che  essi  tendevano  del  pari  a  riscaldare,  rianimare  le  superficie  raf¬ 
freddate  della  pelle,  ed  a  rimediare  all’  alterazione  dell’  innervazione  tanto  ri¬ 
marcabile  in  questa  malattia. 

Del  resto  quanto  alla  descrizione  ,  come  a!  trattamento  della  malattia, 
1’  Accademia  ha  credulo  doversi  aslenere  da  più  ampi  dettagli  e  rimandare  il 
lettore  a  ciò  che  essa  ha  pubblicato  su  tale  argomento  nel  suo  rapporto  . 

Affine  di  facilitare  per  ogni  persona  ,  la  prontezza  dei  soccorsi  dell’  arte, 
un  segno  esteriore  distintivo,  ed  a  piena  vista  annunzieia  al  pubblico  le  case 
dove  abitano  dei  medici.  Ne’  nostri  costumi,  questa  misura,  ai  tempi  ordi¬ 
nari,  è  giustamente  riprovata  come  1’  indizio  di  un  cmrlatanismo  biasimevole. 
Nella  supposizione  dell’  esistenza  del  Cholera  epidemico,  questa  misura  di¬ 
verrà  al  coutrario  il  segno  di  quel  vero  amore  dell’  arte,  cne  si  unisce  tanto 
bene  all’  amore  de’  suoi  simili. 

Affine  di  affrettare  in  particolare  1’  assistenza  che  richiamano  le  persone 
della  classe  poco  agiata  od  indigente,  sarebbe  di  lutto  il  vantaggio,  1  aumen¬ 
tare  il  numero  dei  medici ,  e  dei  ehirurgi ,  addetti  agli  stabilimenti  di  bene¬ 
ficenza.  Sarebbe  egualmente  bene  che  questa  misura  fosse  messa  tostamente 
in  esecuzione . 

In  mezzo  a  circostanze  tanto  pressanti ,  e  quando  la  vita  degli  infermi 


dipende  dalla  prontezza,  e  dalla  opportunità  dei  soccórsi,  i  medici  si  faranno 
un  religioso  obbligo  di  applicare  all*  esercizio  dell’  arte  loro  più  ptemura  ilei- 
l’ordinario.  Di  glorilo  e  di  notte  essi  saranno  sempre  pronti  a  delle  corte  di¬ 
stanze  come  a  delle  lunghe.  Non  si  tratta  qui  solamente  di  disputare  una  od 
alcune  vittimò  alla  morte,  trattasi  di  togliergli  ih  una  volta  le  popolazioni 
intere.  I  medici  attingeranno  nuove  forze  dal  sentimento  della  missione  ebe 
loro  è  confidata.  Conviene  che  ciascuno  trovi  in  sè  medesimo  il  coraggio  del 
suo  stato,  ed  il  coraggio  elei  medico  consiste  nell’  affrontare  i  pericoli  della 
malattia  in  mezzo  alle  epidemie,  nel  medesimo  modo  che  il  coraggio  del  sol* 
dato  gli  fa  affrontare  la  morte  ih  mezzo  alle  battaglie. 

Trattamento  dell’  emiplegia  proposto  dal  Dott.  Richard . 
(Gazzette  medicale,  Settembre  i83i.  ) 

Il  dottor  Richard  di  Bristol  ha  attirata  1’  attenzione  dei  pratici  sopra 
una  maniera  di  trattare  le  emiplegie  antiche  e  ribelli  a  qualunque  altro 
trattamento  come  pure  altre  affezioni  della  testa.  L’autore  in  principio  con¬ 
viene  che  i  casi  di  recente  data  devono  essere  trattati  cogli  antiflogistici  e 
le  locali  evacuazioni  combinale  all’  uso  prudente  del  mercurio.  Ma  quando 
questi  mezzi  usati  per  un  certo  tratto  di  tempo  non  sono  stali  seguili  da  alcun 
risultato  favorevole,  allora  bisogna  avere  ricorso,  secondo  il  parere  del  nominato 
Richard,  ad  una  contro-irritazione  esercitata  più  vicino  che  sia  possibile  alla 
sede  dell’ affezione;  questo  dice  egli,  è  il  solo  mezzo  da  cui  possa  sperarsi  reale 
soccorso.  A  questo  fine  l’autore  pratica  un  incisione  sopra  la  divisione  della 
sutlura  sagittale,  o  più  addietro  del  luogo  di  questa  suttura;  riempie  questa 
incisione  di  piselli  che  convenientemente  si  cambiano,  in  modo  da  mantene¬ 
re  aperta  per  lungo  tempo  la  piaga  che  ne  risulta.  Egli  riferisce  d’avere 
impiegato  questo  mezzo  in  molle  malattie  della  testa,  olire  l’emiplegia  >  e 
soprattutto  nei  casi  di  stupore  e  di  coma  che  sopravvengono  nel  corso  delle 
gravi  affezioni  tifoidee  « 
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Uso  dell 9  essenza  di  Terebinto  contro  la  Salivazione  « 
(Gazzette  medicale,  Agosto  i83i.) 

t 

Il  Sig.  Geddings  professore  d’  anatomia  e  di  chirurgia  a  Charleston 
(America)  raccomanda  molto  l’uso  dì  questo  mezzo  contro  la  Salivazione 
che  sopravviene  sovente  in  un  modo  sì  brusco  ,  e  con  tanta  forza.  Fù  nell’ in- 
verno  dell’  1 82 8  al  1829  ch’egli  riconobbe  l’efficacia  dell’essenza  di  tere¬ 
binto  contro  questa  malattia.  Egli  curava  a  quell’epoca  uno  de’ suoi  allievi 
eh’  era  stato  preso  da  abbondantissima  salivazione  in  seguito  di  una  piccol 
dose  di  calomelano.  Uno  de’ suoi  condiscepoli  propose  dì  ricorrere  all’  uso  del 
terebinto,  che  fu  tosto  adoperato  col  più  grande  e  pronto  successo.  Da  quel¬ 
l’epoca  Geddings  1’  ha  adoperalo  frequentemente  si  nello  spedale  che  nella  sua 
pratica  particolare,  e  sempre  coi  risultati  i  più  soddisfacenti.  Molli  de’ suoi 
colleglli  che  1’  hanno  adoperato  convengono  con  lui  della  sua  efficacia  .  Egli 
prescrive  ordinariamente  due  dramme  di  terebinto  mescolate  con  otto  oncie  di 
mucilaggine  di  gomma  arabica,  e  di  cui  V  infermo  si  serve  per  gargarizzarsi 
un  gran  numero  di  volte  nella  giornata.  Egli  ha  ancora  usala  la  terehintina 
sola  e  senza  mescolanza  e  con  esito  non  meno  felice.  Applicata  questa  so¬ 
stanza  alle  gengive  determina  un  vivo  bruciore,  la  cui  durata  è  però  limita¬ 
ta  ;  e  che  riesce  meno  sensibile  ad  ogni  successiva  applicazione.  In  molti  casi 
dopo  poco  tempo  che  dura  il  bruciore  provasi  in  luogo  di  questo  una  sensa¬ 
zione  piacevole  simigliente  a  quella  che  esperi  mentasi  dall’  uso  della  stessa  te- 
rebintìna  nei  casi  dì  bruciatura. 

Cura  dell ’  odontalgia  c  della  carie  dei  denti  per  mezzo 
dell* allume  :  del  Doti.  Kuhn .(  Gazzette  medicale  ,  Giu¬ 
gno  iB3i.  ) 

E’ allume  finamente  polverizzato,  è  secondo  l’esperienza  del  dott.  Kuhn’, 
non  solo  il  miglior  mezzo  di  far  cessare  ì  dolori  prodotti  da  un  dente  cario¬ 
so  ,  ma  si  pure  per  fermare  il  corso  della  carie  più  o  meno  avanzata  .  Pec 
usarlo,  egli  introduce ,  mediante  una  penna  tagliata,  uno  o  due  grani  di 
polvere  di  allume  nella  carie  del  dente,  a  misura  che  l’allume  si  scioglie,  i 
dolori  svaniscono.  Bisogna  ripetere  il  rimedio  ad  ogni  rinnovazi^n  del  dolo- 
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re;  però  il  dolore  cessa  prestamente  del  tutto  ;  e  si  osserva,  che  il  lavoro  di 
chimica  scomposizione,  che  costituisce  la  carie,  non  va  più  innanzi.  Infat¬ 
ti  ,  cagione  della  carie  essendo  i  rimasugli  di  cibo  alterati  che  vanno  a  con¬ 
tatto  di  un  dente  fesso  o  denudato,  siccome  l’allume  ha  la  virtù  di  rendere 
inalterabili  cotesti  rimasugli  dt  cibo  corrotti  e  fetenti,  cosi  facilmente  si  com¬ 
prende  com’  egli  giunga  ad  arrestare  la  scomposizione,  che  andava  succes¬ 
sivamente  guastando  il  dente. 

Annotazione  intorno  alV  uso  esterno  del  Cianuro  di  Potassa , 
letta  all’ Accademia  di  Medicina  li  19.  Luglio  i83i.  — • 
di  /.  II.  Lombard .  (Gazzette  medicale,  Luglio  *83i.) 

Questo  medicamento  energico  che  riunisce  tutte  le  qualità  dell’  acido 
prussico  senza  presentare  l’  inconveniente  di  una  pronta  decomposizione  può 
essere  adoperato  con  molto  vantaggio,  sia  sotto  forma  di  lozioni,  o  in  frizioni 
unito  ad  un  corpo  grasso.  Amministrato  nell’un  modo  o  nell’  altro  ed  alle  dosi 
che  verremo  indicando  è  riuscito  il  cianuro  di  potassa  a  guarire  pronta¬ 
mente  molte  malattie  nervose,  come  nevralgie  facciali,  e  dentali,  e  dolori 
reumatici  in  diverse  parli  del  corpo.  Le  due  preparazioni  di  questo  medica¬ 
mento  che  si  usano  all’  esterno  sono  i.°  la  soluzione  nell’  acqua  distillata  , 
2.0  la  pomata  colla  sugna  pura. 

1.0  Soluzione  nelV  acqua  distillata  .  E  necessario  sciogliere  il  cianu¬ 
ro  di  potassa  solamente  nell’acqua  distillata,  altrimenti  vi  sarebbe  a  temere 
che  i  sali  contenuti  nell’  acqua  di  fonte  non  decomponessero  troppo  rapida¬ 
mente  il  cianuro,  poiché  allora  l’acido  idrocianico  rimanendo  a  nudo  non 
agirebbe  più  con  tanta  intensità  quanta  ne  spiega  allorché  il  cianuro  si  de¬ 
compone  sopra  la  superficie  della  cute.  La  dose  di  cianuro  varia  da  uno  a 
quattro  grani  per  ogni  oncia  d’  acqua  distillata  ;  ella  dee  essere  debole  se  si 
vuole  farne  frizioni  sopra  una  grande  estensione,  e  più  forte  se  la  parte  in¬ 
ferma  non  offre  che  una  piccola  superficie,  o  1’ assorbimento  vi  si  operi 
lentamente.  Per  fare  frizioni  agli  arti  uno  a  due  grani  sono  sufficienti  ,  men¬ 
tre  volendola  usare  sopra  la  faccia  puossi  arrivare  sino  ai  quattro  grani  per 
ogni  oncia  d’  acqua  ;  con  questa  ultima  dose  io  ho  ottenuta  un  azione  sì 
energica  sopra  il  sistema  nervoso ,  da  seguirne  vertigini  cd  offuscamenti  di 
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vista  ;  ma  questo  effetto  è  stato  passeggero  e  non  ne  è  avvenuta  alcuna  in¬ 
crescevole  conseguenza. 

2.0  Pomata  fatta  colla  sugna.  Il  cianuro  può  essere  ancora  mescolato 
alla  sugna  depurata,  ed  alla  dose  di  due  a  quattro  grani  per  ogni  oncia.  La 
dose  potrebbe  essere  portala  anche  più  oltre,  perchè  1’  esperienza  mi  ha  inse¬ 
gnato  che  1’  azione  del  cianuro  è  meno  intensa  colla  pomata,  che  in  soluzione. 
In  un  infermo  f  uso  di  confronto  di  queste  due  preparazioni  mi  addimostrò, 
che  il  sollievo  ottenuto  colla  pomata  si  faceva  attendere  per  uno  o  due  mi¬ 
nuti,  mentrecchè  adoperando  la  soluzione  il  dolore  cessava  tosto,  e  come  se 
alcuno  glie  lo  levasse  colla  mano ,  stando  all’espressione  di  uno  de’  miei 
infermi. 

La  nevralgia  facciale  è  la  malattia  che  ha  sembralo  cedere  più  pronta¬ 
mente  all’  uso  del  cianuro  di  potassa  adoperato  all’esterno.  In  quasi  tutti  i 
casi  ove  il  dolore  era  puramente  nervoso  ,  senza  essere  accompagnato  da  sin¬ 
tomi  infiammatori,  le  frizioni  hanno  fatto  cessare  il  male  con  una  rapidi¬ 
tà  veramente  meravigliosa  ,  come  potrassene  giudicare  dalle  seguenti  osser¬ 
vazioni. 

Osservazione  i.a  Fui  chiamato,  sono  già  tre  mesi,  da  una  dama  che 
al  dire  de’ suoi  parenti,  avea  sofferto  un  attacco  apoplettico;  essa  coniava 
anni,  era  di  una  costituzione  sanguigna  ,  ed  assai  bene  nutrita,  lagnavasi  di 
dolore  acutissimo  ,  che  veniva  per  accessi  ,  e  cominciando  alla  regione  tem¬ 
porale  si  estendeva  in  seguilo  sino  all1  arco  sopraciiiare,  ed  alla  regione  mascel¬ 
lare  superiore;  questi  dolori  erano  accompagnali  da  stiramenti  e  spasimi  così 
violenti  da  fare  gridare  l’inferma,  farle  perdere  momentaneamente  la  cono¬ 
scenza  ,  cosa  che  avea  fatto  sospettare  di  attacco  apoplettico  ;  i!  polso  assai 
sviluppato  dava  8A  battute,  la  faccia  era  colorila,  la  pelle  calda,  la  lingua 
un  poco  bianca,  del  resto  niun  altra  funzione  era  disturbata.  Nell’  interval¬ 
lo  delle  crisi  la  conoscenza  era  completa,  e  l’inferma,  dava  perfettamente 
conto  del  suo  stato.  Sedici  grani  di  cianuro  di  potassa  sciolti  in  quattro  onde 
di  acqua  distillata  furono  immediatamente  prescritti  .  L’  inferma  dovea  fre¬ 
garsi  la  guancia  e  la  fronte  con  piumacciolo  imbevuto  di  questa  soluzione. 
L’effetto  del  medicamento  non  si  fece  un  momento  attendere  poiché  stando  al 
detto  della  malata  sembrava  che  uno  gli  levasse  colla  mano  il  dolore.  In  se¬ 
guito  toslocchè  sentiva  il  ritorno  del  male  ella  avea  ricorso  alla  soluzione,  eil 
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in  questo  modo  guarì  perfettamente .  TI  solo  mezzo  accessorio  adoperato  per 
la  guarigione  di  questa  inferma  fu  un  clistere  purgativo  composto  di  un  on¬ 
cia  di  solfato  di  soda  ,  che  produsse  tre  evacuazioni,  e  diminuì  la  congestio¬ 
ne  cerebrale.  Quella  signora  dopo  1’  artzidescritlo  trattamento  non  ha  prova¬ 
to  più  il  ritorno  della  nevralgia  facciale  .  I  dolori  in  quesla  inferma  erano 
stati  per  più  giorni  preceduti  da  una  violenta  odontalgia  alla  mascella  supe¬ 
riore  ma  non  sì  erano  estesi  alla  guancia  che  nella  mattina  del  giorno  in  cut 
fui  chiamato. 

Osservazione  2. a  Una  signora  di  38  anni  soffriva  da  quattro  giorni 
violenti  dolori  nelle  regioni  temporale ,  sopraorbi  tale,  e  mascellare  superiore 
del  lato  sinistro.  Dal  momento  della  sua  comparsa  questa  nevralgia  assaliva 
regolarmente  a  quattro  ore  dtl  mattino,  aumentava  d’intensità  sino  alle  dieci  o 
undici  ore  e  diminuiva  più  lardi  senza  cessare  interamente  prima  delle  quattro 
pomeridiane.  In  tutta  la  durata  dell’accesso  la  testa  era  pesante,  la  faccia  colo¬ 
rita,  la  pelle  calda,  anoressia  completa,  e  solamente  verso  la  sera  1’  inferma 
poteva  attendere  alle  sue  occupazioni,  e  prendere  qualche  nutrimento.  Dal¬ 
l’epoca  della  loro  comparsa  questi  dolori  eransi  aumentati  in  modo  terribile 
al  punto  che  1’  inferma  sebbene  non  fosse  dotata  di  esagerata  sensibilità,  non 
poteva  però  trattenersi  dal  gridare  allorché  i  dolori  arrivavano  al  loro  più 
allo  grado  d’  intensità.  Un  salasso  di  dieci  oncie  fu  immediatamente  prescrit¬ 
to  per  diminuire  la  cerebrale  congestione;  più  tardi  furono  fatte  frizioni  sopra  la 
guancia,  e  la  tempia  cou  un  unguento  composto  di  due  grani  di  ciannro  di 
potassa  e  di  mezz’oncia  di  sugua.  L’indomani  i  dolori  erano  notabilmente  di¬ 
minuiti  1’  accesso  fu  meno  lungo,  e  meno  intenso.  Ogni  frizione  era  segui¬ 
ta  da  marcato  alleviamento.  Dopo  due  giorni  essendo  terminato  1’  unguento 
sostituì  una  soluzione  di  otto  grani  di  cianuro  di  potassa  in  due  oncie  d’  a- 
cqua  distillata  da  usarsi  in  lozioni  .  Da  questo  momento  il  miglioramento 
fu  pronto,  e  la  guarigione  rapida;  appena  la  metà  della  soluzione  crasi  con¬ 
sumata,  che  i  dolori  erano  interamente  cessali. 

Questa  osservazione  è  interessante  per  dite  rapporti  ;  primieramente  per¬ 
che  conferma  il  risultalo  avutosi  nella  osservazione  antecedente,  e  la  superio¬ 
rità  della  soluzione  di  cianuro  di  potassa  sopra  l’unguento;  infatti  1’  unguento 
non  avea  che  diminuiti  i  dolori  mentre  la  soluzione  li  ha  fatti  cessare  in  po¬ 
chissimo  tempo:  secondariamente  ella  ci  mostra  che  il  successo  ottenutosi  nel- 
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la  prima  osservazione  non  è  perchè  quello  sia  uno  di  quel  casi  ove  la  cessa¬ 
zione  del  rtaale  coincida  coli5  uso  del  rimedio  ;  in  effetto  ■,  nella  inferma  della 
2.a  osservazione  la  continuazione  dei  dolori  per  più  giorni  ei  ha  permesso  di 
valutare,  e  di  seguire  passo  a  passo  gli  effetti  vantaggiosi  del  cianuro  .  L’  os- 
servanone  seguente  viene  essa  purè  in  conferma  delle  due  precedenti. 

Osservazione  5. 3  Una  signorina  di  20  anni  soffriva  da  più  giorni  ed 
alla  medesima  ora,  dolori  acuti  nelle  regioni  orbitali  delle  ossa  mascellari  su¬ 
periori  :  per  tutto  il  tempo  che  durava  1’  accesso,  la  faccia  era  rossa  e  tumi¬ 
da  principalmente  dal  lato  affetto  ,  e  veniva  nello  stesso  tempo  cohtratla  a 
modo  da  sfigurare  momentaneamente  1’  inferma .  Furono  prescritti  otto  grani 
di  cianuro  di  potassa  in  quattro  oncie  di  acqua  distillata.  Le  lozioni  fatte  con 
questa  soluzioae  per  mezzo  di  un  pimacciolo  di  cotone  furono  seguite  dallo 
stesso  immediato  successo  che  nella  osservazione  prima.  I  dolori  diminuirono 
con  prontezza,  e  disparvero  complètamente  prima  ancora  che  tutta  la  solu¬ 
zione  fosse  consumata  . 

Finora  noi  abbiamo  citati  casi  di  nevralgie  facciali  acute;  1’  osservazione 
seguente  ce  nè  somministra  uno  di  nevralgia  cronica  e  non  periodica. 

Osservazione  4-a  Una  donna  di  80.  anni  era  da  lungo  tempo  affetta  da 
un  dolore  assai  vivo  all’  orbita  sinistra:  ella  provava  a  quando  a  quando  e  per 
alcuni  momenti  la  sensazione  di  un  corpo  che  comprima  il  globo  dell  occhio. 
Questo  dolore  si  estèndeva  all’arco  sol tociliare %  alla  guancia  ed  alla  mascella 
dello  stesso  lato;  le  sembrava  allora  di  sentire  dei  capegìi  thè  ondeggiassero 
sopra  la  guancia.  Questa  nevralgia  non  avea  niente  di  regolare  nelia  sua  com¬ 
parsa  .  Sedici  grani  di  cianuro  di  potassa  sciolti  in  quattro  oncie  d  acqua  di¬ 
stillata  furono  prescritti,  per  essere  usati  in  frizione  sopra  la  guancia.  J1  ri¬ 
sultato  dì  questo  trattamento  non  è  stato  immediato,  ina  1  inferma  a\endo 
continuato  nell’uso  del  rimedio,  si  è  completamente  liberata  dal  dolore  «dia 
regione  sopraorbitale,  e  mascellare  superiore .  Quanto  poi  al  globo  dell  occnio 
questo  continuava  ad  essere  la  sede  «li  Violenti  dolori  che  sonosi  frattanto  di 
minuiti  sotto  1’  uso  delle  pillole  di  Meglin. 

Sebbene  questa  osservazione  non  ci  offre  un  successo  \C0Si  deciso  come 
nelle  precedenti,  non  contribuisce  però  meno  delle  altre  a  provare  che  il  cia¬ 
nuro  di  potassa  usato  esternamente  può  fare  cessare  delle  nevralgie  di  antica 
data.  Il  dolore  che  l’inferma  soffriva  nel  globo  deli’ occhio  non  e  punto  dimi- 
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nuito  sotto  F  influenza  di  questo  trattamento  ,  perchè  riusciva  impossibile, 
senza  esporre  i  giorni  dell’ inferma,  di  mettere  a  contatto  la  soluzione  di  cia¬ 
nuro  colla  congiuntiva  dell’  occhio:  1’  assorbimento  nelle  membrane  mucose  è 
troppo  pronto  perchè  si  possa  impunemente  amministrare  il  cianuro  per  que¬ 
sta  via,  anzi  bisogna  bene  raccomandare  agli  infermi  che  si  fanno  frizioni 
alla  guancia  ed  alla  fronte  di  chiudere  diligentemente  gli  occhi. 

I  dolori  dei  denti  hanno  spesso  ceduto  alle  lozioni  di  cianuro  di  potas¬ 
sa,  ma,  come  abbiamo  già  fatto  osservare,  bisogna  ,  perchè  se  ne  ottenga 
vantaggio,  che  il  dolore  non  dipenda  da  uno  stato  infiammatorio  delle  gengi¬ 
ve,  o  del  tessuto  cellulare  della  guancia,  nei  quali  casi  non  si  ottiene  dal- 
P  accennato  rimedio  nessun  sollievo;  se  i  dolori  sono  puramente  nervosi,  le 
lozioni  fatte  col  cianuro  di  potassa  li  fanno  cessare  colla  medesima  rapidità 
delle  nevralgie;  alcuna  volta,  per  verità,  il  sollievo  non  è  che  momentaneo  , 
ma  il  più  spesso  una  o  due  lozioni  bastano  per  condurre  a  completa  guari¬ 
gione. 

Nei  dolori  reumatici  superficiali  si  è  ottenuto  vantaggio  dalle  lozioni  di 
cianuro:  in  un  infermo  che  soffriva  periodicamente  nella  sera  dolori  sì  inten¬ 
si  da  impedirgli  di  prendere  sonno,  il  cianuro  di  potassa  riuscì  a  calmarli,  ed 
a  farlo  dormire;  in  un  altro  che  andava  soggetto  a  fortissima  emicrania,  si 
ottennero  da  queste  lozioni  lo  stesso  risultato  .  Questo  metodo  fallì  intera¬ 
mente  in  un  caso  di  sciatica  ;  le  lozioni  furono  praticate  per  tutta  P  estensio¬ 
ne  del  membro,  affine  di  mettere  in  contatto  le  estremità  nervose  col  cianuro 
di  potassa  che  non  poteva  agire  sul  nervo-ischiatico.  Malgrado  l’estensione 
della  superficie  fregata,  il  sollievo  fu  non  solo  appena  sensibile,  ma  dopo  un 
certo  tempo  si  ebbe  già  tosto  aggravamento  di  dolori  a  modo  che  bisognò  so¬ 
spendere  le  lozioni  senza  avere  ottenuto  alcun  vantaggioso  effetto.  Non  accad¬ 
de  lo  stesso  in  due  casi  di  disturbo  nervoso  che  toglieva  agli  infermi  intera¬ 
mente  il  sonno.  In  uno  di  questi,  le  lozioni  fatte  alle  gambe  ,  sede  di  una 
penosa  e  disturbante  sensazione  provata  dall’  infermo  tostocchè  coricavasi,  fu¬ 
rono  seguile  da  marcato,  ma  passnggiero  sollievo.  L’altro  infermo  avea  da 
lungo  tempo  perduto  il  sonno  in  seguito  dello  stesso  stalo  disturbante;  le  lo¬ 
zioni  col  cianuro  di  potassa  riuscirono  a  fargli  passare  notti  tranquille,  dopo¬ 
ché  tutti  gli  altri  medicamenti  fin  allora  usati  niente  aveano  giova to .  La  dose 
impiegata  in  quest’  ultimo  caso  fu  di  quattro  grani  di  cianuro  di  potassa  per 
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ogni  oncia  eli  acqua  distillala .  Il  medesimo  metodo  di  trattamento  Ini  calmali 
dolori  acutissimi  cagionati  da  un  tumor  bianco  ;  il  cataplasma  che  copriva  il 
ginocchio  era  frequentemente  bagnato  con  una  soluzione  di  cianuro,  in  prin¬ 
cipio  pochissimo ,  in  seguito  in  modo  più  considerevole.  Con,  questo  mezzo 
1’  infermo  ottenne  qualche  alleviamento,  ma  dopo  alcune  settimane  fu  d’  uopo 
ricorrere  ad  un  altro  medicamento,  non  essendo  più  il  cianuro  di  potassa  alto 
a  calmarlo. 

I  falli  e  le  osservazioni  che  abbiamo  riferite  sono  più  che  sufficienti  per 
dimostrare  quale  vantaggio  possa  la  terapeutica  ricavare  dalle  lozioni  di  cianu¬ 
ro  di  potassa.  L’esperienza  ci  ha  fatto  conoscere  che  queste  lozioni  bastano 
sovente  a  calmare  dolori  acutissimi  ;  che  nei  casi  di  nevralgie  facciali  il  sollie¬ 
vo  è  istantaneo  ;  che  i  dolori  reumatici  superficiali  cedono  spesso  all’  uso  di 
questo  mezzo;  infine  che  in  tutti  i  casi  di  dolori  nervosi  ,  non  accompagnali 
da  infiammazione,  questo  medicamento  è  dotato  di  una  proprietà  calmante 
superiore  a  quella  di  tutti  gli  altri  agenti  terapeutici,  e  deve  per  conseguenza 
essere  a  loro  preferito  ,  usando  però  delle  precauzioni  che  abbiamo  in  varii 
luoghi  di  questo  articolo  indicate.  Quanto  poi  al  suo  modo  d’  azione  ,  questo 
pare  dipendere  dalla  decomposizione  del  cianuro  sopra  la  pelle,  in  modo  che 
!’  acido  prussico  si  trova  in  contatto  colla  superficie  cutanea  nello  stato  che  i 
chimici  chiamano  nascente  (  naissant  ) .  E  probabile  che  le  lozioni  fatte  con 
acido  idrocianico  non  ri m proverebbero  quelle  falle  col  cianuro  di  potassa  ,  il 
quale  ha  dippiù  il  vantaggio  di  potere  per  più  giorni  essere  conservato  senza 
decomporsi . 

I  fatti  che  seno  contenuti  in  questa  memoria  non  sono  (  così  dice  1’  au¬ 
tore  Lombard  )  tutti  ricavati  dalla  mia  pratica  particolare,  molti  mi  sono  stali 
comunicali  da  miei  colleglli,  i  quali  ,  come  io,  si  lodano  molto  dell’  impiego 
all’  esterno  de!  cianuro  di  potassa.  Quanto  a  questo  nuovo  metodo  di  tratta¬ 
mento  io  non  mi  posso  dare  altro  merito  che  quello  di  averlo  adoperato  più 
di  frequente,  ed  in  più  gran  numero  di  casi  di  quello  che  abbian  fatto  gli  al¬ 
tri  medici  di  Ginevra;  il  decano  della  nostra  facoltà  il  venerabile  doli.  Buttini 
n’ è  il  vero  inventore,  il  quale  nella  sua  lunga  carriera  medica,  ha  sempre 
cercato  di  estendere  il  dominio  della  terapeutica,  e  che  malgrado  la  sua  avan¬ 
zala  età,  usa  di  tutta  la  sua  sagacità  a  creare  nuove  risorse  a  sollievo  delle 
umane  miserie. 
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Memoria  sulle  proprietà  emnienagogke  ed  aperitwe  del  poli - 
trico  o  perce- mousse  —  del  Signor  1.  B.  Bonnafoux  di 
Couffolens .  (  Revue  Medicale,  Iuin  i83i.  (  Estratto  ) 

La  parola  polittico  sembra  derivare  dai  nomi  greci  tkAu  ,  molto ,  e  da 
Q/h£,  capelli,  a  motivo  della  sua  pretesa  virtù  di  far  crescere  1  capelli  Dio- 
scoride  l’ha  conosciuto  ancora  in  greco  sotto  il  nome  di  Tpt%oy.a.v&<; .  Bau- 
hin  lo  ha  disegnato  in  latino  col  nome  di  polytrichum  aureum  majus  ;  Tour» 
pelhft,  con  quello  di  trichomanes  sive  polylrielium  (fficinarum  ,  e  lo  ha 
collocalo  nella  sua  iG.3  classe,  1.  sez.  gen.  5.  Linneo  gli  ha  assegnato  quello 
di  polytricum  commuae  ,  caule  simplici ,  anthera  parallelepipedo ,  criptoga- 
inia  ,  ordine  dei  muschi.  Ieussieu  lo  ha  collocato  nella  famiglia  delle  felci 
Class.  I.,  ord.  5.  ,  e  finalmente  è  conosciuto  in  Francia  sotto  il  nome  di 
polyLricj  polytrio  dorè ,  ma  più  particolarmente  colla  denominazione  volgare 
di  perce-tnousse  (ì)  . 

3Nort  devesi  confondere  il  polittico,  che  è  della  famiglia  dei  musehi, 
colf  Asplenio  tri  cornano ,  ne  colla  Doradilla  politrica  ,  che  sono  del  numero 

delle  Felci,  e  che  parecchi  autori  hanno  spesso  compreso  nella  famiglia  delle 

\ 

capillari.  Queste  piante  sono  assai  differenti  fra  di  loro  per  la  struttura,  la 
forma,  ed  i  luoghi  ove  si  trovano. 

Si  riscontra  il  Pcrce-tnous.se  nelle  macchie  ,  nelle  foreste  ,  nei  terreni 
incolti  freddi  ed  umidi  .  Il  di  lui  nome  trae  senza  dubbio  origine  dal  trafo¬ 
rare  que’  bellissimi  e  ridenti  tappeti  di  musco,  che  ricoprono  le  parli  del  suolo, 
che  la  mano  dell’uomo  non  può  utilizzare,  ed  è  là  ch’egli  cresce,  s’  innalza, 
e  sì  vede  dominare  sopra  d’ essi  . 

Il  Sig.  Poirei  ci  ha  falla  upa  descrizione  cosi  esatta  del  perce-mousse 
che  io  crederei  d’  indebolirla  se  cercassi  di  volerne  dare  una  nuova,  e  perciò 
mi  permetterò  di  rapportarla  per  intero. 

,,  XI  polittico  ,  dice  quest’autore  (2)  ha  dei  fiori  dioichi .  I  fiori  maschi 


(1)  In  Italici  chiamasi  Adunilo  Aureo ,  Polilrico  Aureo  Officina¬ 
le,  volgarmente  Borracina . 

(2)  Flore  medicale ,  Tom .  V.  pag.  2 25. 
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„  sono  collocali  dentro  a  rosette  di  foglie,  nel  centro  delle  quali  si  è  credu- 
„  to  di  distinguere  mediante  il  microscopio,  in  mezzo  ad  alcuni  filetti  ste- 
,,  rili  ed  articolati ,  una  specie  di  stame  o  di  otricolo  che  spruzza  un  liquore 
„  fecondante.  “ 

„  I  fiori  femmina  si  presentano  sotto  forma  di  un’  urna  ,  o  di  una  ca- 
„  psula  terminale,  in  cui  i  bordi  dell’ apertura  ,  o  del  peristomo  sono  sem- 
,{  plici  ,  divisi  in  trenladue,  quaranta,  o  sessantaqqattro  denti  riuniti  alla 
„  sommità  mediante  una  membrana,  od  operculo,  che  chiude  la  capsula, 

„  ricoperta  da  un  involucro  interno  piccolo  ed  obliquo,  ed  un’  altro  esterno 
„  grande,  e  rivestito  da  peli  ferruginosi ,  e  distesi.  “ 

„  Le  sue  radici  formano  dei  ceppi  lunghissimi  guarniti  di  fibre  minute, 
,,  d’  onde  s’  innalzano  dei  fusti  semplici  alcune  velie  divisi  alla  loro  base  ,  di- 
,,  ritti,  alti  da  tre  a  cinque  pollici,  forniti  alla  loro  base  di  piccole  foglie  in 
„  forma  di  scaglie  giallastre,  lanceolate,  nascoste  fra  1’  erba  ;  le  altre  che  godo- 
„  no  dell’  aria  libera,  sono  verdi,  un  poco  rossastre  alla  loro  sommità,  liuea- 
„  ri,  lanceolate,  con  denti  finissimi  in  forma  di  sega,  applicate  contro  il  fusto, 
,3  ricurvate  alla  loro  sommità,  e  le  superiori  sono  più  lunghe 

„  Dal  centro  delle  foglie  all’  estremità  dei  fusti  s’  innalza  un  peduncolo 
„  rossastro,  solitario,  terminato  da  un  cercine  circolare,  sul  quale  è  collocala 
„  una  capsula  quadrangolare,  diritta,  poi  inclinala,  V  involucro  esterno  è  o- 
„  vale  acuto,  coperto  da  lunghi  peli  brillanti,  in  forma  di  seta,  d’  un  gial- 
„  lo  d2  oro  o  rossastro.  Il  peristomo  è  provveduto  di  sessantaqualtro  denti  ; 
„  T  operculo  è  piatto,  e  munito  al  centro  da  un  becco  piramidale.  4(* 

„  I  fiori  maschi  sono  situali  all’ estremità  dei  fusti,  sopra  individui  se- 
„  parati,  rinchiusi  in  piccole  rosette  c]i  foglie  assai  avvicinate,  quasi  traspa- 
,,  renti,  moltissimo  acute,  embricate,  di  color  rossastro  o  porporino.  Queste 
„  rosette  gettano  spesso  dal  loro  centro  uno  e  successivamente  parecchi  altri 
„  germogli ,  che  danno  a  queste  piante  ì’  aspetto  di  articolazioni  incastrale 
„  le  une  nelle  altre.  “ 

Dopo  ciò  passa  1’  autore  a  dire  che  il  gran  credito,  che  questa  pianta 
ha  goduto  presso  gli  antichi  ,  avea  fatto  sì  che  oltre  alle  proprietà  reali  che 
essa  possiede  gliene  venivano  attribuite  altre  superstiziose  ed  incredibili ,  il  che 
è  pure  accaduto  di  moltissime  altre  piante.  Ma  che  i  moderni  nel  volersi  sol¬ 
levare  contro  questa  debolezza  dello  spirilo  umano,  sono  per  lo  più  caduti 
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nell’eccesso  oppostoceli  hanno  escluso  affatto,  senza  una  giusta  disamina  ,  certe 
piante  dalla  terapeutica,  le  quali,  se  la  logica  de’  nostri  tempi  non  poteva  credere 
dotate  di  tutte  quelle  virtù  straordinarie  che  loro  venivano  attribuite  in  passa¬ 
to,  pure  posseggono  delle  virtù  reali  non  equivoche,  e  possono  essere  di  gran¬ 
dissimo  vantaggio  nella  cura  di  diversi  mali.  Lo  stesso  e  avvenuto  del  perce- 
rnousse  pianta  presso  gli  antichi  celebratissima  ,  ma  dippoi  messa  del  tutto 
in  obblio,  quantunque  sia  un  validissimo  rimedio  contro  tutte  le  malattie  che 
affliggono  il  bel  sesso  nei  preludi  della  mestruazione,  nella  soppressione  della 
medesima  ,  e  quando  le  donne  debbono  far  arrestare  la  secrezione  del  latte 
sia  dopo  il  parto,  sia  al  momento  di  dover  slattare  il  bambino. 

In  prova  di  tale  asserzione  passa  l’autore  ad  esporre  dodici  osservazio¬ 
ni  parte  di  soppressioni  dalla  secrezione  del  latte  operata  in  poco  tempo  del 
perce-mousse  anco  subito  dopo  il  parto,  e  parte  di  felicissime  cure  di  ame¬ 
norree  più  o  meno  antiche,  ed  alcune  anco  che  si  sarebbero  dette  incurabili 
ottenutesi  mediante  l’auso  del  decotto  di  delta  pianta  nel  tempo  di  quindici, 
di  trenta,  ed  al  più  di  sessanta  giorni.  Ecco  il  modo  col  qual  1’  autore  inse¬ 
gna  di  amministrare  il  perce-mousse.  Se  ne  la  bollire  una  dramma  in  una 
% 

libra  di  acqua  comune  riducendola  al  terzo;  si  cola,  e  poi  si  divide  il  resi¬ 
duo  in  due  parti  eguali  ,  che  si  danno  tiepide  all’infermo,  una  la  sera,  ed 
una  la  mattina  mescolata  ed  altrettanto  latte. 

Processo  per  ottenere  alcuni  Ossidi  metallici .  (Journal 
de  Chimie  Medicale). 

( 

M.  Woh'er  ha  potuto  convincersi  che  per  preparare  con  tutta  la  facilità 
i  Protossidi  ili  Piarne,  di  Ferro,  e  di  Manganese  basta  fondere  i  Cloruri  di 
questi  metalli  col  Carbonato  di  Soda  secco.  Il  calore  della  lampada  ad  alcool 
è  sufficiente  a  tale  operazione. 

Nota  sulla  purificazione  dell1  Argento  —  di  M.  Guibourt . 
(  Journal  de  Chimie  Medicale  )  . 

Avviene  alcuna  volta  che  si  manca  d’  Argento  puro  allo  a  diverse  ope¬ 
razioni  chimiche ,  ed  è  d’  altronde  importante  1’  avere  un  processo  economico 
per  purificare  quello  delle  monete,  o  di  tuli’  altro  in  lega  col  rame,  quindi 
non  sarà  disutile  il  conoscere  ciò  che  1  Autore  espone  in  questa  nota . 
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Gay-Lussac  propose  in  addietro  di  sciogliere  la  lega  d’ Argento  nell’Acido 
Nitrico,  di  precipitare  una  porzione  della  soluzione  colla  Potassa  caustica,  e 
di  trattare  il  restante  del  liquido  coll’  Ossido  d’  Argento  misto  precipitato,  e 
lavato:  Allora  1’  Ossido  d’ Argento  precipita  tutto  quello  di  Rame  stante  la 
sua  proprietà  di  neutralizzare  per  intero  1’  acido  del  liquido,  e  il  Nitrato  che 
ne  risulta  essendo  così  purgalo  può  servire  a  tutti  gli  usi  siccome  quello  fatto 
coll’  Argento  purissimo.  (Vedi  Annali  di  Chimica  Tom.  49.,  pag.  27.) 

Il  Processo  di  Brandenbourg  riportato  nel  Giornale  di  Farmacia  Tom.  5. 
pag.  563,  è  fondato  sullo  stesso  principio.  Egli  consiste  nel  fondere  al  fuoco 
il  Nitrato  d’  Argento  impuro  a  fine  di  sviluppare  tutto  l’eccesso  dell’  acido, 
indi  ridisciogliere  il  sale  nell’  acqua;  1’  Ossido  di  Rame  non  resta  sciolto. 

Il  processo  che  l’Autore  propone,  a  suo  detto  è  forse  meno  esatto,  ma. 
facilissimo  ad  eseguirsi.  Egli  fa  cristallizzare  la  dissoluzione  mista  d’ Argento, 
e  di  Rame;  ne  pone  i  cristalli  sopra  un  imbuto,  la  cui  apertura  in  fondo  è 
chiusa  con  frammenti  di  vetro  pesto,  e  li  bagna  con  dell’Acido  Nitrico  con¬ 
centralo  i  I  cristalli  anche  più  impregnali  di  Nitrato  di  Rame  imbianchiscono 
_  all’  istante  con  questo  mezzo;  ridisciolti ,  e  cristallizzati  danno  del  Nitrato 
d’ Argento  purissimo.  L’  Acido  che  ha  servito  alla  lavatura  può  essere  impie¬ 
gato  a  sciogliere  nuovo  argento. 

Materia  Carbonosa  atta  a  servire  allo  scoloramento  dei 
Sciroppi ,  al  raffinamento  dello  Zucchero  ,  ed  al  trat~ 
lamento  del  Succo  depuralo  di  Barbabietola  ,  delle 
Canne  da  Zucchero  ,  ec.  —  di  Payen ,  Pluvinet ,  Mol- 
liery  Didier,  e  Lecerf .  (Journ.  de  Chinile  Medicale) 

Perchè  una  materia  carbonosa  convenga  agli  usi  sopra  indicati ,  e  pre¬ 
senti  assoluti  vantaggi  in  tali  manifatture,  bisogna: 

1  o  Che  la  facoltà  scolorante  essendo  presso  a  poco  eguale  a  quella  del 
Carbone  Animale  sia  più  sollecita,  e  di  più  pronto  effetto. 

2 ,°  Che  questa  materia  sia  capace  di  saturare  1’  eccesso  di  Calce  che 
resta  in  soluzione  nello  Sciroppo  di  Zucchero,  0  nel  Succo  depurato  di  Bar¬ 
babietola  . 

3  0  Che  dessa  possa  egualmente  saturare  un’  eccesso  d’  Acido  che  può 
Ottobre  1 S3 1 .  1  5 
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essersi  sviluppalo  per  fermentazione  nello  zucchero  grasso  ,  e  che  resta  nell! 
sciroppi  allorché  non  si  è  servito  della  calce  nella  loro  preparazione. 

Tali  vantaggi  non  si  riscontrano  nel  semplice  Carbone  Minerale  di  Schisto 
Bituminoso  di  Menai  ;  ma  si  è  riconosciuto  che  le  qualità  di  questo  Carbo¬ 
ne,  altra  volta  proposto  agli  usi  suddetti ,  possono  infinitamente  migliorare  cal¬ 
cinandolo  con  3o.  centesimi  ali’  incirca  del  suo  peso  d’  Ossa  animali,  e  ridu¬ 
cendo  in  fina  polvere  il  residuo  di  questa  carbonizzazione,  oppure  mescolan¬ 
do  insieme,  e  polverizzando  del  Carbone  d’Osso,  e  di  questo  Schisto.  In 
tulli  i  casi  si  è  riconosciuto  che  una  materia  carbonosa  così  preparala  scolora 
meglio  del  carbone  del  solo  Schisto,  che  toglie  completamente  la  calce  in  so¬ 
luzione,  e  che  in  ragione  del  carbone  animale,  e  della  creta  che  vi  sono  uniti 
satura  gli  acidi  che  possono  ritrovarsi  nelli  sciroppi. 

Sulla  Preparazione  dei  Ioduri  di  Mercurio .  Nota  di  M . 
Berthemot.  (  Journal  de  Pharmacie  ) 

D  ue  Processi  sono  stati  finora  impiegali  per  la  preparazione  dei  Ioduri 
di  Mercurio  . 

L’  uno  consiste  in  una  doppia  decomposizione  d’  un  Proto  ,  o  di  un 
De  rito-sale  di  Mercurio  mediante  1’  Ioduro  ui  Potassio. 

L’  altro  nella  triturazione  dell’  Iodio,  e  del  Mercurio  in  proporzioni  de¬ 
terminate  .  Egli  è  sopra  quest’ultimo  leggermente  modificato  che  1’  Autore 
desidera  fissare  1’  attenzione,  segnatamente  per  la  preparazione  del  Prolojoduro 
di  Mercurio.  Intanto  però  sarà  bene  contrassegnare  preventivamente  gl’  in¬ 
convenienti  del  primo  di  tali  processi. 

Se  si  adopera  un  Deulo-sale  Mercuriale,  ottiensi  per  verità  un  bellissi¬ 
mo  precipitalo  rosso  (  Deulo-joduro  di  Mercurio)  ;  ma  per  poco  che  vi  si  ag¬ 
giunga  un  eccesso  o  della  dissoluzione  del  Ioduro  alcalino  ,  o  del  Deulo-sale 
di  mercurio,  porzione  del  precipitalo  subito  si  ridiscioglie  ;  formasi  un  sale 
doppio  di  mercurio,  e  di  joduro  di  Potassio  che  è  tolto  dall’  acqua  con  che  si 
lava  lo  stesso  precipitato  .  In  conseguenza  la  quantità  del  prodotto  può  tro¬ 
varsi  inferiore  a  quella  delle  sostanze  impiegate.  Se  si  adopera  un  Proto-sale 
di  mercurio  per  ottenere  il  Prolojoduro,  1’  operazione  esige  maggior  cautela. 
Si  è  obbligati  dapprima  a  preparare  dei  proto-nitrati  o  proto-acetati  di  mer- 


curio  privi  affatto  di  deuto-sale;  di  più  le  differenti  reazioni  che  hanno  luogo 
nella  mescolanza  delle  soluzioni  mercuriali  col  Ioduro  di  Potassio  fanno  va-» 
riare  moltissimo  la  natura  del  precipitato.  Infatti  allorquando  si  usa  il  Proto¬ 
nitrato  bisogna  per  scioglierlo  acidulare  1’  acqua  coll’  acido  nitrico  ,  e  sebbene 
si  aggiunga  alla  soluzione  del  joduro  un  poco  d’  alcali  per  neutralizzare  l’ec¬ 
cesso  dell’  acido,  nullostanle  formasi  nell’atto  dell’  operazione  del  deutojoduro 
di  mercurio  che  si  precipita  col  prolojoduro  dandogli  un  colore  più,  o  meno 
giallastro;  e  data  anche  l’ipotesi  che  il  liquore  mercuriale,  si  trovasse  perfetta¬ 
mente  neutro,  bisognerà  pure  avere  ogni  cura  per  non  versarvi  uri’  eccesso 
di  joduro  alcalino,  imperocché  per  1’  influenza  di  questo,  il  protojoduro  di 
mercurio  si  troverebbe  ridotto  in  pai  te  a  stato  di  mercurio  metallico  assai 
diviso,  il  quale  comunicherebbe  al  protojoduro  stesso  un  colore  verde  ne¬ 
rastro,  ed  in  deutojoduro  che  formerebbe  un  jodo-idrargirato  alcalino  solu¬ 
bile  disperdibile  come  nel  caso  sopra  citato  del  deutojoduro.  In  quanto  al- 
1’  uso  del  Proto-acetato  indicato  da  Polidoro  Boullay  nella  sua  memoria  sui 
Ioduri  doppj ,  non  sembra  convenire  nemmeno  per  la  preparazione  dei  pro¬ 
tojoduro  di  mercurio  .  Si  conosce  1’  insolubilità  di  questo  sale  nell’  acqua 
fredda,,  ed  inoltre  si  sà  che  facendolo  riscaldare  per  scioglierlo  si  forma  del 
deuto-acetato  di  mercurio,  e  di  qui  si  ha  nel  precipitarlo  il  medesimo  pro¬ 
dotto  che  si  è  notalo  col  protonitrato  .  Frattanto  se  si  versa  a  freddo  della 
soluzione  di  joduro  alcalino,  nel  triturarlo  col  proto-acetato,  si  vede  che  egli 
prende  un  color  nero  verdastro  che  a  poco  a  poco  diventa  d’  un  più  bel  verde 
giallastro,  che  è  il  vero  colore  del  protojoduro  di  mercurio;  ma  siccome  a 
questo  punto  si  rimarcano  mescolate  al  precipitato  delle  particelle  non  sciolte 
d*  aceLato  di  mercurio  ,  e  potrebbe  avvenire  che  lavando  il  precipitato  col- 
1’ acqua  bollente  per  sciogliere  questo  proto-acetato,  passasse  di  subito  allo 
stato  di  deulo,  cangiando  la  natura  del  precipitato  ,  perciò  sembra  doversi  la¬ 
sciar  questo  processo  che  esige  troppa  cura,  ed  è  dispendioso. 

Prolojoduro  di  Mercurio  fallo  per  triturazione  dell1  Iodio 
col  Mercurio ,  e  V  Alcool . 

Si  sono  dapprima  preparati  li  Ioduri  di  Mercurio  colla  semplice  tritura¬ 
zione  dell  Iodio,  e  del  Mercurio,  operazione  che  esige  molto  tempo  perchè 
la  combinazione  sia  completa  particolarmente  trattandosi  del  Proto-joduro  . 
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In  seguito  si  diede  la  preferenza  al  processo  della  doppia  decomposizione 
dei  sali  solubili  mercuriali  mediante  un  joduro  alcalino  per  la  ragione  che 
questo  processo  offriva  dei  più  bei  prodotti,  ed  è  verissimo  che  cosi  è  massi¬ 
me  volendosi  il  deuto-joduro  di  mercurio.  Però  P  Autore  proporrebbe  P  uso 
del  primo  processo  alquanto  modificalo  siccome  quello  che  è  più  di  vantaggio, 
e  più  facile  ad  eseguirsi . 

Il  Proto-joduro  è  composto:  H  g  4-  I . 

1.  At.  Mercurio . 1265,822  Mercurio  .  .  .  61,60 

1.  At.  Iodio  (Berzelius)  .  .  .  789,145  Iodio  ....  38,4° 

2054,967  100,00 

Per  prepararlo  si  peserà  da  una  parte  38,4°  di  Iodio,  e  dall’ altra  61,60 
di  Mercurio,  e  ponendoli  in  un  mortajo  a  fondo  piatto,  e  triturandoli.  La 
mescolanza  non  larda  a  prendere  un  colore  rossastro  ,  che  subito  dopo  per 
P  aggiunta  di  un  poco  d’  alcool  a  33°  e  più  forte  ancora  s’  egli  è  possibile, 
versato  a  goccia  a  goccia  mentre  si  continua  a  triturare,  diviene  verde  leg¬ 
germente  giallastro;  allora  tutto  il  mercurio  e  lo  jodio  sono  scomparsi.  L’  al¬ 
cool  poi  si  vaporizza  per  P  intero,  e  si  avrà  un  bellissimo  proto-joduro.  Si 
vede  che  in  questa  operazione,  ove  formasi  dapprima  del  deuto-joduro  di  mer¬ 
curio  mescolato  a  del  jodio,  e  del  mercurio  ancora  metallico,  1’  alcool  nel  ten¬ 
dere  a  dividere  questo  deuto-joduro  ,  e  collo  sciogliere  P  iodio  sotto  forma 
concentratissima  favorisce  i  punti  di  contatto  della  mescolanza  ,  e  determina 
prontissimamenle  la  totale  combinazione  dei  due  corpi. 

Mescolando  insieme  100  parti  di  deuto-joduro  e  44^°  ^  mercurio  me¬ 
tallico  con  un  poco  d’  alcool  si  ottiene  parimenti  il  proto-joduro. 

Deuto-jocluro  di  Mercurio . 

Il  Deuto-joduro  è  composto  :  H  g  -t-  I2  . 

1.  At.  Mercurio  ......  1266,822  Mercurio  .  .  .  44^5 1 

2 .  At.  Iodio . 1678,290  Iodio  ....  55,49 

2844,112  100,00 

Si  mescoleranno  per  la  preparazione  di  questo  joduro  55,49  jodio  con 
44, 5i  di  mercurio,  poscia  si  agirà  come  si  è  detto  pel  proto-joduro,  avendo 
cura  sopralutlo  di  non  aggiuguere  P  alcool  che  a  goccia  a  goccia,  e  triturali- 
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ilo  alcuni  istanti  prima  ili  farne  una  nuova  aggiunta,  imperocché  1’  alcool  in 
troppa  quantità  renile  la  reazione  troppo  viva,  determina  tale  sviluppo  di  ca¬ 
lore  da  fondere  la  stessa  mescolanza,  e  si  disperdono  dei  vapori  di  jodio. 
Questo  processo  riesce  assai  bene,  ma  se  si  ha  il  vantaggio  d’  avere  sempre 
un  buon  prodotto  e  fondato  sulla  vera  composizione  ,  il  suo  colore  però  è  lungi 
dall’  essere  d’  un  così  bel  rosso,  brillante,  e  vellutato  siccome  ha  quello  otte¬ 
nuto  per  doppia  decomposizione.  Ciò  che  proviene  senza  dubbio  dalla  tenuità 
delle  molecole,  e  dalla  disposizione  che  queste  prendono  in  generale  nelle  pre¬ 
cipitazioni  .  Però  sottomettendo  1’  uno,  e  1’  altro  di  questi  joduri  alla  sub- 
blimazione  divengono  assolutamente  simili  . 

Nuovo  processo  d’  operare  il  taglio  sopra-pubiano  — »  di 
M .  Tanchou . 

Fra  le  operazioni  chirurgiche,  quelle  di  cui  mi  sono  maggiormente  oc¬ 
cupalo  ,  dice  F  autore,  sono  la  litotomia  e  le  altre  che  riguardano  gli  organi 
genito-urinari,  non  che  la  defecazione.  Il  taglio  ipogastrico  sopratutto  ,  che 
mi  sembra  presto  o  tardi  dovere  essere  ammesso  come  metodo  generale,  al¬ 
meno  presso  gli  adulti,  ha  attirato  specialmente  la  mia  attenzione  ed  è  di 
questo  che  vado  a  trattare  . 

Il  taglio  ipogastrico  fu  per  così  dire  improvvisato  da  Franco  in  un  dif¬ 
ficile  caso;  fu  successivamente  lodalo,  biasimato,  distrutto,  ristabilito  infine 
ha  subito  la  sorte  di  tult«  le  invenzioni  .  Rousset  fu  il  primo  che,  nel  i58i, 
ridusse  questa  operazione  a  metodo  regolare.  Ecco  il  di  lui  processo  :  “  Il 
malato  essendo  situato  sulla  sponda  del  letto  o  d’  una  tavola  guernila  di  ma¬ 
terassi ,  e  sufficientemente  assicurato  per  degli  ajuti ,  si  introduce  una  tenta 
scannellata  nella  vescica  e  vi  si  spinge  lentamente  dell’  acqua  tiepida  o  del- 
P  acqua  di  malva  con  una  sciringa  ;  la  quantità  d’acqua  sarà  in  ragione  del¬ 
la  capacità  della  vescica;  essa  dev’essere  di  otto  oncie  almeno  o  di  16  once 
al  più.  Quando  la  vescica  è  stala  a  sufficienza  distesa  e  ch’ella  fa  rialzo  al 
disopra  del  pube,  il  chirurgo  ritira  la  sonda,  e  da  la  verga  a  tenersi  ad  un 
assistente  che  la  comprime  fra  le  dila  onde  impedire  la  sortita  dell’  injezione. 
Il  chirurgo  tende  in  traverso  i  tegumenti  dell’  ipogastro  col  police  ed  il  dito 
indice  della  mano  sinistra ,  nel  mentre  che  con  un  bistouri  convesso  tenuto 
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dalla  mano  destra,  come  per  tagliare  dal  di  fuori  al  di  dentro,  incide  longi¬ 
tudinalmente  per  1’  estensione  di  tre  in  quattro  pollici  la  pelle  ,  il  tessuto 
cellulare,  e  la  linea  alba  :  ciò  eseguito  porta  il  dito  indice  della  mano  sinistra 
nell’angolo  superiore  della  piaga,  il  palmo  della  mano  rivolto  in  alto,  ed  ap 
poggiata  sulla  parte  superiore  della  vescica,  egli  vi  pianta  la  punta  del  bisloun, 
che  tiene  come  una  penna  da  scrivere,  il  tagliente  del  quale  è  volto  dal  lato 
del  pube.  L’  acqua  sortirebbe  tantosto,  e  la  vescica  s’  abbasserebbe  se  il  chi¬ 
rurgo  non  avesse  infossato  il  dito  indice  della  mano  sinistra  in  questo  viscere; 
egli  incurva  questo  dito  dal  basso  in  alto  per  sostenerne  le  pareti  a  guisa  d’  un 
uncino,  mentre  che  termina  1’  immissione  dall’  alto  al  basso  e  sino  al  pube 
con  un  bistourì  concavo  e  bottonato.  In  fine,  egli  ritira  il  bisloun.  senza  la¬ 
sciare  di  tenere  sospesa  la  vescica  ,  e  cerca  la  pietra  con  le  dila  della  mallo 
destra  od  una  tanaglia,  e  termina  1’ operazione 

Questo  processo  ha  molta  somiglianza  con  quello  di  Amussat;  non  vi 
differisce  che  in  ciò  che  questo  ultimo  si  serve  d’  un  bistourì  bottonaio  retto 
invece  d’  un  bistourì  boltonato  curvo;  finalmente  si  potrebbe  credere  che  non 
si  fosse  fatto  che  descrivere  il  processo  di  questo  autore  moderno  se  il  pro¬ 
cesso  rapportato  non  fosse  stalo  lilteralmente  copiato  nell  opera  di  i  l.  Bovcr, 
Traile  des  maladies  cbirurgicales ,  Tome  IX.,  page  458. 

Dal  i58i.  sino  al  1779  il  processo  di  Rousset  fu  il  solo  messo  in  uso; 
a  quest’  ultima  epoca  Fra  Como  immaginò  il  seguente  ;  non  lo  ricorderò  che 
succintamente  poiché  è  molto  conosciuto  ;  esso  consiste  nel  fare  dapprima  un 
incisione  al  perineo,  che  penetri  sino  nella  vescica;  poscia  ad  incidere  le 
pareti  addominali  immediatamente  al  disopra  del  pube,  sino  a  che  si  sia  giun¬ 
to  alla  vescica;  finalmente  traversare  dal  di  dentro  al  di  fuori  questo  visceie 
con  una  sonda  a  dardo  che  serve  nello  stesso  tempo  da  conduttore  pei  pto- 
luugare  1’  incisione  della  vescica  dal  lato  del  pube  .  Il  taglio  del  perineo  è  sialo 
recentemente  messo  in  dimenticanza,  e  senza  richiamare  quivi  ciò  che  e  st.;to 
detto  dei  vantaggi  e  degli  inconvenienti  di  questo  processo,  m  affretto,  dice 
l’autore  di  fare  la  descrizione  di  quello  da  me  immaginato. 

Ho  di  mira  con  questo  processo:  1.0  di  rendere  1  operazione  della  lito¬ 
tomia  al  di  sopra  del  pube  più  sicura  e  più  pronta  penetrando  immediata¬ 
mente  nella  vescica  ,  ed  evitando  di  ledere  parti  che  è  importante  di  rispar¬ 
miare.  2.0  Di  conservare  il  rapporto  delle  parti  divise,  a  fine  che  il  dito  del- 
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T  operatore  non  Gè  vii  nel  tessuto  cellulare  ilei  piccolo  bacino,  e  non  favorisca 
1’ infiltrazione  urinosa.  5.°  Tonalmente,  il’ impedire  questa  infiltrazione,  o 
almeno  di  renderla  meno  dannosa  mescolando  alt’  urina  un  altro  liquido  meno 
irritante . 

Vediamo  se  sono  giunto  al  mio  scopo; 

Il  malato  essendo  collocato  sulla  sponda  del  letto  dall’  uno  o  dall’  altro 
lato,  la  vescica  essendo  distesa  con  dell’  acqua  di  malva  o  dell’  acqua  sempli¬ 
ce,  io  faccio  un  incisione  di  tre  pollici  o  di  tre  pollici  e  mezzo  alla  base  del¬ 
la  linea  alba  con  un  bistourì  convesso;  io  divido  così  successivamente  tutto  il 
tessuto  cellulare  sottoposto  con  lo  stesso  strumento;  giunto  nella  picciola  pel¬ 
vi,  io  riscontro  la  vescica,  e  quando  sono  sicuro  d’averla  trovata,  poggio 
sulla  medesima  il  dito  indice  ;  faccio  passare  sopra  questo  dito  una  specie 
di  trois-quarts,  che  chiamo  cistotomo  sospensore,  in  ragione  del  doppio  suo 
uso;  con  questo  strumento  penetro  facilmente  e  sicuramente  nella  vescica. 
Quando  vi  sono  giunto,  ciò  che  conosco  alla  sortila  del  liquido  i n jetlato  , 
la  punta  del  cistotomo  sparisce,  vi  entra  nella  guaina  ritirandone  il  mani¬ 
co;  questa  cannuccia  è  articolala  ;  essa  si  curva  per  mezzo  d’una  molla  e 
diventa  allora  un  uncino  suspensore  ottuso  e  del  lutto  incapace  di  ledere 
Se  parti,  nello  stesso  tempo  che  le  mantiene  in  rapporto;  ciò  operato,  per 
mezzo  d’  un  bistourì  bottonaio  portato  nella  scannellatura  praticata  sopra 
1’  uno  dei  lati  del  cistotomo  ,  si  prolunga  1  incisione  della  vescica  dal  lato 
del  pube  sintanto  che  si  crede  conveniente  ,  senza  che  si  corra  rischio  di 
sviare  o  di  perdersi  come  è  avvenuto  qualche  volta  .  Introduco  poscia  le 
tanaglie  sopra  il  cistotomo  che  loro  serve  di  conduttore,  o  rimpiazzo  quest 
ultimo  strumento  col  dito  indice,  prendo  la  pietra  e  1  estraggo  secondo  il 
metodo  ordinario.  In  questo  modo,  senza  sforzi,  .ed  in  poco  tempo,  io 
giungo,  senza  danneggiare  e  con  certezza  nella  vescica,  senza  essere  stato  espo¬ 
sto  di  ledere  alcuna  parte  importante,  senza  perdere  i  rispettivi  rapporti  dei 
tessuti  divisi,  ne  irritare  la  piaga  con  delle  ripetute  esplorazioni;  di  modo  che 
per  questo  processo  si  giugne  al  termine  dell’  operazione  prima  del  momento, 
che  pel  processo  ordinario,  quello  di  Frale  Como,  si  sarebbe  pei  venuto  a  ri¬ 
scontrare  la  vescica  . 

Estratta  la  pietra  con  o  senza  la  difficoltà  che  alcun  metodo  non  abbre¬ 
via,  si  trutta  di  prevenire  1’  infiltrazione  dell’ urina,  od  almeno  di  rendete  que- 
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st’  accidente  meno  da  temersi  ;  giacché  io  non  penso  che  si  possa  giammai 
giugnere  a  stornare  questo  liquido  in  una  maniera  sicura.  A  questo  fine,  so¬ 
spendo  all’  archetto  che  cuopre  ordinariamente  il  malato  un  recipiente  munito 
eli  rubinetto  precisamente  al  disopra  della  piaga  ipogastrica  ;  due  o  tre  brine 
di  filo  o  di  cotone  riuniti  discendono  dall’  interno  del  recipiente  nella  piaga 
traverso  al  rubinetto  per  far  passare  questo  cordone  nella  vescica,  e  di  là  al  di 
fuori  pel  canale  dell’  uretra;  faccio' uso  d’  una  specie  di  passa-laccio  racchiuso 
in  una  sonda  pervia  che  serve  di  spina  alla  sonda  di  gomma  elastica  che  deve 
restare  nel  canale  dell’  uretra  ;  quando  con  questo  apparecchio  sono  arrivato 
nella  vescica  spingo  il  gambo  del  passa-laccio  che  si  presenta  ben  tosto  nella 
piaga  e  di  là  al  disopra  del  pube  ;  introduco  il  cordone  di  filo  o  di  cotone  nel- 
1’  apertura  praticala  alla  sua  estremità  e  ritiro  insieme  il  passa-laccio  il  con¬ 
duttore  ed  il  cordone  di  cotone  eh’  egli  strascina  con  sè  ;  questo  cordone  è 
destinato  a  dirigere  una  corrente  d’  acqua  nella  vescica  in  ragione  della  sua 
proprietà  capillare;  quando  questo  liquido  s’  è  mescolalo  coll’ urina  a  misura 
eh’ essa  discende  dai  reni  egli  riprende  la  sua  strada  lungo  il  cordone  e  li  tra¬ 
smette  all’ infuori  in  un  bacino  posto  fra  le  gambe  dell’infermo,  trascinando 
con  se  il  sangue,  le  mucosità  ,  di’  egli  stempera  egualmente  che  i  piccoli  fram¬ 
menti  di  calcolo  che  potessero  essere  restati  dopa  1’  operazione  . 

Per  questo  mezzo  1’  urina  non  ha  più  tendenza  a  sortire  dalla  piaga  poi¬ 
ché  essa  è  diretta  verso  un  altro  punto  da  una  corrente  continua  d’  acqua  ;  in 
seguito  essa  non  può  infiltrarsi  poiché  non  si  accumula  nella  vescica  in  abba¬ 
stanza  quantità  per  rimontare  fino  al  livello  dei  tessuti  divisi;  supponendo 
ancora  che  abbia  luogo  questa  infiltrazione  essa  non  potrebbe  essere  tanto  pe¬ 
ricolosa  quanto  se  1’  urina  fosse  pura.  Invano  si  pretenderebbe  che  1’  acqua, 
oppure  l’acqua  d’altea  non  siano  innocue  sulle  nostre  parti  vive;  paragonan¬ 
do  il  pericolo  che  può  risultare  da  queste  due  infiltrazioni  la  scelta  non  è 
dubbia . 

Io  do  questo  mezzo  come  nuovo  benché  sappia  benissimo  che  Segalas  ha 
proposto  qualche  cosa  d’  analogo  all’  Inslituto  alcuni  anni  sono;  ma  Segalas 
avea  soltanto  in  vista  col  suo  mezzo  di  somministrare  all’ urina  uno  scolo  più 
facile  all’  esterno;  mentre  che  io  al  contrario  ho  avuto  per  fine  principale  di 
mescolare  questo  liquido  con  un  altro  meno  irritante,  Il  cordone  di  filo  o  di 
cotone  non  è  qui  che  il  mezzo  secondario  e  che  sarebbe  affatto  insignificante 
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senza  1’  idea  prima  di  mescolare  1’  urina  con  dell’  acqua  .  Si  apprezzerà  questa 
differenza;  non  pretendendo  per  nulla  d’  altronde  di  minuire  in  chicchessia  il 
merito  che  può  avere  1’  idea  del  mio  confratello. 

Invaginamento  di  sedici  pollici  d9  intestino  con  strozza¬ 
tura  per  cagione  di  un  calcolo  vescicale .  Osservazione 
del  Signor  Dottor  Coste  •  (  Memorial  des  Hòpitaux  da 
midi,  et  de  la  Clinique  de  Montpellier.  Tom.  2.  No¬ 
vembre  i83o.  ) 

Claudio  Marcellin  di  5  anni  ,  nato  a  Bnnnes,  dipartimento  dell’  Ardè- 
che  fino  al  terzo  anno  di  sua  età  cominciò  a  provare  gli  effetti  di  un’  affe¬ 
zione  calcolosa.  Preso  a  consulta  un  medico,  questi  il  siringò;  ma  non  gli 
venne  fatto  di  rilevare  la  presenza  d’  alcun  corpo  straniero  in  vescica  comec¬ 
ché  tutto  portasse  a  sospettarne  la  esistenza  .  Intanto  ogni  dì  più  dolorosa  face- 
vasi  la  emissione  delle  urine,  ed  era  poi  da  tali  sforzi  accompagnala,  che 
talvolta  la  mucosa  membrana  del  retto  dall1  ano  sporgeva  .  La  riduzione 
di  questa  porzione  d’  intestino  si  potè  compiere  per  lungo  tempo,  e  precisa- 
mente  fino  al  mese  di  Settembre  del  i85o.  Ma  a  quest1  epoca,  ed  in  seguito 
di  violenti  sforzi,  che  l’infermo  fanciullo  era  costretto  di  fare  per  orinare, 
ebbe  luogo  nuovamente  la  discesa  di  tutto  l’intestino  retto,  che  sotto  la  in¬ 
fluenza  delle  stesse  cagioni  si  mutò  ben  presto  in  un  completo,  e  permanente 
prolasso  .  E  già  trovavasi  in  questo  stato  da  più  di  un  mese  quando  il  4* 
Novembre  i85o.  fu  ammesso  nell’Ospitale  di  S.  Ilario  in  Montpellier.  In 
questo  stesso  giorno  ,  esaminato  il  fanciullo,  s1  ebbe  a  rilevare  i  seguenti  fe¬ 
nomeni  . 

Stava  F  infermo  coricato  sul  lato  destro  ,  e  conservava  sempre  il  tronco 
in  un  certo  grado  di  flessione.  Lo  addome,  e  specialmente  la  regione  pelviana 
era  la  sede  di  vivissimi  dolori,  che  impedivano  spesso  al  fanciullo  di  abbando¬ 
narsi  al  sonno.  Eccessiva,  e  costante  era  la  contrazione  dei  muscoli  addomi¬ 
nali:  1’  intestino  retto  tutto  quanto,  e  più  una  porzione  del  colon  vicino  sta¬ 
vano  fuori  del  bacino,  anzi  dell1  ano,  e  formavano  una  massa  cilindrica  lunga 
otto  pollici,  le  cui  pareti  erano  in  jettale  ,  compatte,  poco  cedevoli  alla  pres¬ 
sione  in  generale,  e  meno  poi  in  special  modo  in  vicinanza,  e  nello  stesso 
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foro  dell’  ano,  dove  la  costrizione  era  cosi  forte,  che  il  più  lieve  crescere  di 
essa  portava  la  mortificazione  eie!!’  intestino.  Ni  un  dubbio  pertanto  eravi  sulla 
causa  di  tulli  questi  fenomeni ,  e  la  presenza  di  un  calcolo  nella  vescica  fu 
ben  tosto  per  lo  cateterismo  chiarita.  Estrarre  quindi  la  pietra,  e  far  cessare 
così  le  contrazioni  addominali,  che  aveano  dato  luogo  all’  invaginamento  del 
retto,  e  del  colon,  pareva  indicazione,  cui  fosse  d1  uopo  adempiere  immanti¬ 
nente;  ma  un’  altra  ne  esisteva  più  necessaria  ancora  dettata  dal  bisogno  im¬ 
perioso  di  sottrarre  l’  infermo  al  pericolo  della  gangrena  dell’  intestino. 

Lo  strangolamento  esercitalo  dall’  ano  era  diffatlo  pericolosissimo,  e  ben 

10  attestavano  la  renitenza  della  intera  massa  sporgente,  il  color  violaceo,  e 
la  bassa  temperatura  della  metà  inferiore  del  tumore,  e  la  mortificazione  di 
alcuni  lembi  mezzo  staccati  di  pseudo-membrane ,  o  della  stessa  membrana 
mucosa  .  Tuttavia  la  costrizione  non  era  qui  così  costante,  come  quella  che 
viene  da  un’  apertura  erniaria;  era  dessa  formala  da  un  doppio  anello  musco¬ 
lare,  elastico,  il  di  cui  contraersi  non  poteva  succedere  che  ad  intervalli  ,  e 
momentaneamente;  d1  altronde  le  materie  fecali  liquide  passavano  ancora,  e 
fluivano  di  tratto  in  tratto,  ed  in  piccola  quantità  dalla  parte  superiore  del 
tumore.  Queste  considerazioni  indussero  il  profess.  Delpech  a  tentar  l1  uso 
della  compressione  esercitata  su  tutta  la  lunghezza  dell’  intestiuo  prolassalo  da 
una  stretta  fascia  tirata  a  spirale,  cominciando  dall’apice  fino  alla  base.  Ma 
siffatto  mezzo  rimase  inefficace  quantunque  impiegato  due  interi  giorni  :  la 
mucosità  della  superfìcie  intestinale  disordinava  1’  apparecchio,  nè  diminuiva 

11  volume  delle  compresse  parti.  Più  meteorizzalo  facevasi  il  ventre,  e  più 
dolente;  la  temperatura  delle  membra  abbassa  vasi,  lo  scolo  delle  feci  diveniva 
più  raro;  il  pericolo  della  gangrena  cresceva. 

Per  la  qual  cosa,  considerando  il  caso  identico  molto  ad  un’  ernia  stroz¬ 
zata,  ed  il  foro  dell’  ano,  come  1’  ostacolo  alla  riduzione  dell’  intestino  inva¬ 
ginalo,  e  la  sorgente  di  maggiori  pericoli,  il  sig.  Delpech  si  determinò  di  di¬ 
videre  1’  apparecchio  muscolare  .  Quindi  il  6.  Novembre  coricato  il  fanciullo 
sul  lato  destro,  posizione  di  lui  ordinaria,  col  tronco,  e  gli  arti  fortemente 
curvati,  venne,  dice,  il  sig.  Coste,  avvolto  il  tumore  di  un  paonolino  onde 
più  comodamente  trattarlo,  ed  allo  innanzi  portato  per  veder  meglio  la  parte 
posteriore  della  sua  base,  e  1’  ano.  Allora  con  un  convesso  bistourino  1’  opera¬ 
tore  fece,  alla  parte  posteriore  dell’ ano  ,  sulla  linea  mediana,  una  incisione 


lunga  un  pollice,  e  mezzo  dall’  avanti  all’  indietro,  che  comprendeva  la  pelle, 
e  lo  sfinclere  esterno,  o  cutaneo  in  tutta  la  sua  grossezza.  Questa  stessa  in¬ 
cisione  fu  continuata  sopra  la  regione  posteriore  delia  base  del  tumore  per 
una  estensione  simile  alla  prima,  e  tagliò  così  il  muscolo  sfinctere  interno,  o 
intestinale  in  tutta  quanta  la  di  Ini  lunghezza,  e  grossezza  colla  saggia  avver¬ 
tenza  di  non  portarla  più  oltre  ondo  non  interessare  la  membrana  peritoneale, 
Assicuratosi  poi  che  tutto  1’  apparato  muscolare  era  stato  perfettamente  inciso, 
il  giovine  infermo  fu  messo,  e  tenuto  costantemente  in  un  bagno. 

Il  7.  Novembre,  i  labbri  delia  incisione  erano  molto  divaricali  fra  loro: 
1’  evacuazione  delle  feci  eseguivasi  più  liberamente  ;  ma  il  tenesmo  vescicale 
continuava  tuttavia,  nè  v’  era  speranza  di  rimettere  il  prolasso  se  prima  non 
operavasi  la  estrazione  del  calcolo. 

Persuaso  di  questa  verità,  e  della  necessità  di  venire  a  questo  ulteriore 
cimento,  il  sig.  Delpech  praticò  la  litotomia  seguendo  il  suo  metodo,  ed  estras¬ 
se  il  calcolo,  ordinando  si  continuassero  i  bagni  e  la  compressione  dell’  inte¬ 
stino  . 

Il  giorno  8  :  il  ventre  non  era  più  tumefatto*,  i  dolori  addominali  presso¬ 
ché  nulli;  le  contrazioni  deboli,  la  renitenza  dell''  intestino  diminuita ,  la  ridu¬ 
zione  di  esso  cominciavasi  ad  effettuare,  ed  il  malato  riposava  tutta  la  notte. 

Il  9:  ventre  trattabilissimo  ;  1’  intestino  più  soffice ,  e  ridotto  ;  nè  di  esso 
è  fuori  più  di  un’  anello  della  lunghezza  di  un  pollice.  Si  cerca  di  ridurre  an¬ 
che  questa  piccola  porzione  mediante  una  compressione  dal  basso  all’  alto. 

Il  lo:  la  riduzione  è  perfettamente  compiuta,  il  malato  è  in  una  condi¬ 
zione  consolantissima,  anche  per  rapporto  all’  operazione  della  litotomia  . 

Il  successivo  andamento  di  questa  operazione  è  ognor  più  soddisfacente: 
il  20,  le  urine  passano  totalmente  pel  canale  dell’uretra  ;  le  materie  stercora¬ 
cee,  che,  dappoi  l’operazione  prima,  colavano  involontariamente ,  fanno  mo¬ 
deralo  soggiorno  negl’  intestini  ;  il  ventre  è  trattabilissimo,  indolente;  V  infermo 
fanciullo  mangia  cibi  solidi,  e  perfettamente  li  digerisce;  finalmente  il  primo 
Dicembre  esce  dall’  Ospitale  colla  piaga  dei  perineo  quasi  interamente  cica¬ 
trizzala  . 
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Blefaroplastia  ,  o  formazione  di  nuove  palpebre  :  Estratto 
di  una  memoria  del  Signor  C.  G .  Fricke  di  Amburgo . 

La  blefaroplastia,  o  formazione  di  nuove  palpebre  è  operazione  stata  in¬ 
ventata  per  correggere  la  deformità,  che  deriva  da  certi  ectropii ,  a’ quali  non 
si  può  mettere  riparo  coi  mezzi  ordinar)  ;  come,  a  cagion  di  esempio,  que’ rin- 
versamenli  di  palpebre,  risultanti  da  perdila  di  sostanza  in  caso  di  ferita,  da 
bruciature,  o  da  infiammazioni  erisipelatose  terminate  per  gangrena .  Le  fle- 
massie  cutanee  (erpetiche)  più  di  rado  si  fan  causa  di  considerevoli  ectropii, 
e  ,  secondo  f  Autore,  che  non  1’  ha  mai  osservala  ,  il  vajuolo  non  determina 
punto  siffatto  accidente.  Quale  però  che  sia  la  causa  della  malattia ,  è  d’uopo, 
onde  r  operazione  riesca  favorevolmente  ,  che  la  distruzione  dell’  organo  sia 
parziale  ;  giacché,  se  è  intera  ,  nulla  è  la  speranza  di  riuscirvi. 

Il  sig.  Fricke  dopo  di  avere  analizzate  le  opinioni  di  vai)  autori  pone  per 
principio,  che,  negli  ectropii  molto  pronunciati,  e  non  suscettibili  di  essere 
guariti  dai  mezzi  ordinar),  sia  necessario  fabbricare  una  nuova  palpebra  colla 
pelle,  che  cuopre  le  vicine  parti  dell’occhio.  Se  1’ ectropio  è  della  palpebra 
superiore  si  fa  uso  della  pelle  di  quella  porzione  di  fronte  che  è  un  poco  al- 
P  infuori,  e  al  disopra  del  margine  superiore  dell’  orbita;  se  della  inferiore  si 
dica,  ponesi  a  profitto  la  pelle  che  cuopre  il  zigoma,  o  quella  parte  della  fac¬ 
cia  situala  allo  infuori  del  margine  inferiore  della  cavità  orbitale  ,  (  inferior¬ 
mente  all’  angolo  esterno  dell’  occhio).  In  niun  caso  poi  devesi  servire  della 
pelle  situata  precisamente  al  disopra  ,  o  al  disotto  dell’  occhio  ;  perciocché  la 
piaga  artificiale  potrebbe,  pendente  il  lavoro  della  cicatrizzazione,  determinar 
di  nuovo  il  rovesciamento  della  palpebra  allo  infuori. 

L’ammalalo  non  richiede  alcuna  cura  preparatoria  particolare  ;  basta  solo 
che  i  dintorni  dell’  occhio  siano  ben  lavati,  e  che  il  sopraciglio  sia  interamente 
raso,  avvegnacchè  si  operi  ne  la  palpebra  superiore.  Quando  P  ectropio  è  re¬ 
cente  si  può  operare  senza  cercar  di  vincere  antecedentemente  P  ingorgo  della 
congiuntiva,  il  quale  si  dissipa  per  se  stesso  appena  è  tolto  il  rovesciamento 
della  palpebra  allo  infuori.  Ma  se  il  male  conta  una  data  lontana,  se  già  la 
mucosa  ha  subito  un  qualche  grado  di  degenerazione  ,  siasi  indurata  ,  e  fatta 
come  cartilaginosa,  devesi  allora  prima  d’  ogni  altra  cosa  volgere  il  pensiero  a 
toglierla  da  questo  stato,  cui  ben  si  perviene  con  mezzi  farmaceutici,  o  colla 


recisione . 
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Relativamente  alla  maniera  di  operare,  il  sig.  Fricke  procede  così  :  col¬ 
loca  egli  1’  infermo  sopra  una  sedia  come  si  usa  per  la  operazione  della  cate¬ 
ratta.  Se  la  cicatrice,  causa  dell’  ectropio ,  è  recente,  stretta,  e  molle,  basta 
inciderla;  se  per  contrario  è  ineguale,  dura,  e  bernoccoluta  d’uopo  è  allora 
circoscriverla  con  due  incisioni  laterali,  e  poscia  levarla.  L’  incisione  deve  es¬ 
sere  sempre  paralella  alla  cartilagine-tarso,  nè  mai  ad  essa  vicina  tanto,  che 
non  rimanga  bastante  pelle  per  le  suture  ;  ciò  che  d’  altronde  è  difficilissimo 
in  que’  casi  dove  eccessivo  è  il  rinversamento,  e  dove  codesta  cartilagine  sem¬ 
bra  rivolta,  e  fissa  contro  i  margini  dell’  orbila.  Quando  la  pelle  è  incisa  ,  si 
fan  no  tener  disgiunti  i  labbri  della  ferita  da  un’  assistente,  indi  si  approfonda 
il  taglio  attraverso  il  muscolo  orbicolare  fino  alla  congiuntiva,  la  quale  si  avrà 
ogni  avvertenza  di  non  interessare.  Sarebbe  pure  ben  fatto  di  risparmiare  an¬ 
che  il  muscolo,  se  fosse  possibile,  e  specialmente  allora,  che  non  ha  sofferte 
alterazioni;  ma  disgraziatamente  si  è  quasi  sempre  nella  necessità  di  inciderlo 
onde  ottenere  un  disgiungimento  più  considerevole. 

Al  lembo  destinato  a  formare  la  palpebra  superiore  imporla  moltissimo 
che  non  sia  unita  alcuna  fibra  di  que’  muscoli  che  cuoprono  la  fronte,  e  vuoisi 
avere  in  vista  di  tagliarlo  una  linea  più  lungo,  od  una  più  largo  della  piaga 
per  prevenire  1’  inconveniente  della  corrugabilità  del  tessuto  quando  è  stato 
inciso.  Il  di  lui  bordo  deve  coincidere  presso  a  poco  coll’estremità  del  sopra- 
ciglione  P  esterno  prolungarsi  più  allo  infuori,  ed  in  basso.  Allora  si  tenta 
di  adattarlo  alla  piaga  del  sopraciglio;  e  nel  caso,  in  cui  non  si  potesse  com¬ 
piere  allo  intendimento  senza  ricorrere  a  stiramenti  ,  si  dovrebbe  prolungare 
anche  un  poco  1’  esterna  incisione;  poi  si  divide  il  punto  che  esiste  fra  1’  in¬ 
terna  incisione,  e  la  piaga  della  palpebra  ,  e  cosi  le  due  piaghe  si  trovano 
unite.  In  seguito  il  lembo  vien  portato  avanti  sopra  la  palpebra,  avendo  cura 
di  recider  tanta  pelle  sul  bordo  inferiore  quanta  è  bisogno  ,  onde  possa  essere 
addallata  senza  formar  pieghe;  e  per  tal  modo  esso  è  posto  in  contatto  egual¬ 
mente  per  tutto  la  di  lui  estensione  con  una  supeificie  ravvivala. —  Riguardo 
alla  palpebra  inferiore  vuoisi  dal  sig.  Fricke  usalo  Io  stesso  processo  già  de¬ 
scritto;  ne  vi  è  altra  differenza  tranne  quella  della  regione,  dalla  quale  si  pren¬ 
de  la  pelle,  che  dev’  essere  distaccala. 

Così  accomodate  le  parti  si  ferma  il  lembo  con  dei  punti  di  sutura  ;  co¬ 
minciasi  dalla  parte  esterna  del  bordo  superiore;  si  passa  successivamente  verso 
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P  angolo  interno  dell’  occhio  per  poi  continuare  fino  all’  estremità  esterna  del 
bordo  inferiore,  Quando  il  bordo  superiore  è  perfettamente  fermo,  si  innalza 
un  poco  il  lembo  per  pulire  anche  una  volta  la  piaga  da  tutto  il  sangue  che 
può  essersi  raccolto  in  ambedue  le  superficie.  INon  si  tema  di  troppo  molti-* 
pii  care  i  punti  di  attacco;  ordinariamente  ve  ne  abbisognano  otto  a  dieci  per 
il  bordo  superiore,  e  sei  a  otto  per  P  inferiore.  Il  sito  dove  la  loro  applica¬ 
zione  offre  difficoltà  maggiore  è  l'angolo  interno  dell’occhio,  sì  che  talvolta 
fa  di  mestieri  recidere  alcun  poco  della  estremità  del  lembo  onde  bene  si  a- 
datti  alla  piaga  . 

Compiuta  P  operazione  si  cuopre  P  occhio  di  un  legger  piumacciolo  di 
filacce;  mantenuto  in  sito  mercè  listereìle  di  cerotto  agglutinante,  e  la  piaga, 
risultante  dal  lembo  levalo,  vien  coperta  di  un  piccolo  pannolino  imbevuto  di 
alio.  Il  molalo  in  seguito  si  assoggetta  ad  un  regime  appropriato  ,  e  ad  una 
cura  moderatamente  antiflogistica  .  Passate  ole  le  suture  si  levano;  la  riu¬ 
nione  è  mantenuta  da  piccole  liste  di  cerotto  agglutinante,  e  la  guarigione  in¬ 
fallibilmente  si  ottiene  in  un’  intervallo,  che  varia  dai  dieci  ai  dieciollo  giorni . 

Il  sig.  Fricke  termina  la  di  lui  memoria  colla  storia  di  una  operazione 
di  hlefaroplastia  praticata  alla  palpebra  superiore  in  un  Uomo  di  65  anni,  di 
buona  costituzione,  il  oprale,  sotto  un’accesso  di  epilessia,  era  caduto  nel  fuo¬ 
co,  ed  erasi  bruciata  la  faccia.  Per  la  qual  cosa  dal  lato  sinistro  craglt  venuto 
un  rovesciamento  della  palpebra  superiore  talmente  grande  ,  che  la  distanza 
che  separava  la  cartilagine-tarso  dal  sopraciglio  non  oltrepassava  una  linea  ,  e 
mezza.  La  cicatrice,  stretta,  ed  uniforme,  eslendevasi  fino  alla  congiuntiva  , 
ed  il  muscolo  orbicolare  in  questo  sito  trovavasi  quasi  interamente  disti u t lo  . 
Inoltre  esisteva  un  lieve  ectropio  della  inferior  palpebra:  l’infermo  non  poteva 
più  tollerar  la  luce:  il  globo  dell’  occhio  presentava  dei  sintomi  d  nutazione, 
e  la  cornea  cominciava  a  farsi  opaca.  L’  operazione  venne  eseguita  1  il  di 
Maggio,  e  la  guarigione,  comecché  disturbata  nel  di  lei  corso  da  uua  infiam¬ 
mazione  erisipelalosa ,  non  si  ottenne  perciò  meno  completa  il  24  dello  stesso 
mese.  Ma  siccome  dopo  quest’  epoca  la  congiuntiva  formava  un  piccolo  rialzo 
allo  infuori  ogni  volta  che  l’  infermo  chiudeva  f  occhio,  cosi  codesta  porzion- 
cella  di  mucosa  membrana  fu  pure  tolta  con  uno  strumento  tagliente,  e  d  al¬ 
lora  in  poi  la  nuova  palpebra  adempiva  perfettamente  alle  funzioni  che  le  son 
proprie.  La  malattia  poi  della  palpebra  inferiore  cedette  ad  una  semplice  in¬ 
cisione  della  pelle. 


Ricerche  sperimentali  intorno  alle  differenze  che  presen • 
Inno  le  bruciature  avanti  e  dopo  la  morie  —  di  diri - 
stison  Professore  di  medicina  legale  a  Edimburgo . 

(  Archi v-  Giugno  i83i.) 

Le  esperienze  che  siamo  per  riportare  sono  state  fatte  da  alcuni  anni 
in  Scozia  in  seguito  di  due  processi  criminali  che  ne  hanno  somministrata 
1’  occasione.  Le  particolarità  ne  sono  state  trasmesse  dal  Dolt.  Duncan  a 
Chrislison  :  ecco  il  riassunto  dei  fatti. 

i.°  Un  certo  Giìehrist,  di  Glascow,  conviveva  tranquillamente  con  sua 
moglie  ;  ma  s’  assentava  spesso  da  casa  ,  e  spesso  s’  ubbriacava  molti  giorni  di 
seguito.  Una  sera  ch’era  rientrato  in  casa  dopo  una  di  queste  assenze,  le 
persone  che  aiutavano  al  piano  inferiore  intesero  un  forte  rumore  come  di 
persone  lottanti  insieme,  e  poco  dopo  sentirono  dei  gemili  soffocati  ed  un 
rantolo  come  di  persona  mortalmente  percossa  .  Gli  venne  subito  1’  idea  che 
Giìehrist  avesse  uccisa  sua  moglie  e  lo  sgridarono  ,  ma  senza  sortire  dal  loro 
appartamento  per  timore  che  loro  non  facesse  qualche  mal  tiro.  Poco  dopo 
un  forte  odore  di  fuoco  ed  un  denso  fumo  che  riempì  tutta  la  casa,  venne¬ 
ro  a  raddoppiare  i’i  loro  allarme.  Montarono  immediatamente  presso  Giìehrist 
e  gl’  intimarono  di  aprire  la  porta  .  Dopo  alcuni  minuti  quest’  uomo  venne 
ad  aprirgli;  mostrava  venire  da  una  camera  in  fondo  all’appartamento  dove 
egli  disse  ch’era  coricato  e  dormiva  profondamente.  Avanzandosi  verso  la 
porta  per  aprirla  urtò  contro  il  corpo  di  sua  moglie  che  era  nella  prima  ca¬ 
mera,  affatto  esanime  inginocchiato  davanti  una  sedia  e  fortemente  brucialo. 
In  questa  circostanza  Giìehrist  fu  accusato  di  avere  assassinato  sua  mo¬ 
glie  e  di  avere  brucialo  il  suo  cadavere  per  nascondere  il  suo  delitto.  Egli 
allegava  per  sua  difesa  che  essendo  stanchissimo  ,  ed  essendosi  messo  in  letto 
appena  rientrato  in  propria  casa,  si  era  subito  addormentato;  che  egli  igno¬ 
rava  assolutamente  quello  che  era  successo  fino  al  momento  nel  quale  era 
stalo  risvegliato  dai  suoi  vicini,  e  che  presumeva  che  sua  moglie  ,  essendo 
ubbriaca,  avesse  appiccato  il  fuoco  alle  proprie  vesti  e  che  fosse  stata  brucia¬ 
la  e  soffocata  dalle  fiamme. 

Sventuratamente  non  si  aveva  alcun  dato  capace  di  decidere  questa 
questione.  I  medici  incaricati  di  fare  un  rapporto  sullo  stato  del  cadavere  , 
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dichiararono  che  l’avevano  ritrovato  bruciato  si  fortemente  da  rendere  loro  im¬ 
possibile  di  nulla  poter  precisare  sulla  causa  della  morte.  Ma  d’  altronde  tut¬ 
te  le  prove  riunendosi  contro  l1  accusato,  questo  fu  condannato,  e  giustizia¬ 
to  ,  protestando  però  altamente  fino  all’  ultimo  momento  eh’  egli  era  inno¬ 
cente  del  delitto  che  gli  s’  imputava. 

„  Questo  caso,  dice  Duncan,  nelle  note  che  ha  communicale  al  Dott. 
Christisou  ,  fece  su  me  una  profonda  impressione,  e  mi  suggerì  delle  gravi 
riflessioni  sulla  insufficienza  dei  dati  somministrati  dall’  esame  del  cadavere, 
e  sui  punti  che  avrebbero  dovuto  fissare  1’  attenzione  dei  medici  incaricali  di 
di  pronunziare  intorno  alla  causa  della  morte.  Mi  sembrò  che  esaminando 
con  attenzione  gli  orli  delle  bruciature,  si  sarebbe  potuto  pervenire  a  risol¬ 
vere  la  questione  principale.  Pensai  che  se  la  dorma  fosse  stata  bruciata  viva, 
si  avrebbe  dovuto  scuoprire  attorno  delle  bruciature  delle  traccie  sicure  di  una 
reazione  vitale;  che  queste  bruciature  avrebbero  dovuto  essere  limitate  e  cir¬ 
coscritte,  e  che  si  sarebbero  dovute  riscontrare  attorno  le  parli  bruciate  alcune 
lliclene  ripiene  di  scierosità.  Che  se  al  contrario  il  fuoco  non  avesse  agito 
che  dopo  la  morte  ,  non  doveva  esservi  traccia  di  infiammazione  intorno  alle 
bruciature,  che  queste  ultime  non  dovevano  essere  circoscritte ,  e  che  le 
fliclene,  se  ve  ne  esistevano,  non  dovevano  contenere  che  del  gaz.  “ 

Per  una  combinazione  singolarissima  un  caso  assolutamente  simile  si 
presentò  nello  stesso  anno  a  Leit,e  fornì  al  Dott.  Duncan  l’occasione  di 
verificare  le  sue  congetture. 

2.°  Un  tale  viveva  in  continua  dissensione  con  sua  moglie.  Essa  una 
sera  venne  a  casa  tardissimo  con  una  candela  accesa  ed  una  certa  quantità 
di  whisky  (qualità  d’acquavita,  che  si  era  procurata  da  una  sua  vicina)  . 
Allora  il  marito  era  in  letto  ;  ma  qualche  tempo  dopo  che  la  donna  fu  rien¬ 
trala,  si  intese  un  gran  rumore  di  persone  che  lottavano,  e  di  sedie  rove¬ 
sciate  violentemente;  poi  si  intese  in  una  camera  da  dormire  il  marilo  che 
cercava  di  quietare  il  suo  fanciullo  che  gridava  .  Dopo  alcuni  momenti  i 
vicini  furono  spaventali  da  un  forte  odore  di  fuoco  proveniente  dall  appar¬ 
tamento  dove  alcuni  momenti  prima  essi  avevano  inteso  lottare.  Batterono 
alla  porta  a  colpi  raddoppiati,  ma  senza  poter  farsi  aprire.  Finalmente  uno 
di  essi  ruppe  un  muro,  penetrò  nella  camera,  che  trovò  piena  di  fumo  e 
scoprì  in  un  angolo  qualche  cosa  che  bruciava  vivamente  ;  prese  una  pen- 
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loia  d’acqua  che  getlò  sopra  questo  oggetto,  e  riconobbe  con  orrore  che  era 
il  corpo  della  moglie.  Molte  persone  entrarouo  allora  nell’  ultima  camera  ,  e 
trovarono  il  marito  addormentato,  o  fingendo  di  dormire  ;  lo  svegliarono,  e  gli 
annunziarono  la  morte  di  sua  moglie;  ei  Don  mostrò  nè  sorpresa  ,  nè  dispia¬ 
cere  a  questa  spaventevo'e  novella  ,  ma  dimandò  freddamente  cou  quale  di¬ 
ritto  si  aveva  invaso  il  suo  domicilio  ,  e  minacciò  di  andare  a  eercare  un 
magistrato  per  punire  coloro  che  erano  entrali  per  forza  in  casa  sua.  Elevan¬ 
dosi  delle  forti  prevenzioni  contro  di  lui,  venne  accusato  della  morte  di  sua 
moglie. 

Il  dott.  Duncau  fu  incaricato  dell’esame  del  cadavere.,,  Noi,  die’  egli  nel 
suo  rapporto,  trovammo  molte  parti  del  corpo,  e  principalmente  il  ventre,  ridotte 
in  carbone.  Non  potevamo  trovare  alcun  indizio  in  questi  punti  per  decide¬ 
re  se  la  bruciatura  era  successa  prima  o  dopo  la  morte;  1’  azione  del  fuoco 
era  stata  troppo  violenta .  Noi  portammo  dunque  la  nostra  attenzione  sulle 
parti  che  erano  state  meno  profondamente  alterate,  come  la  faccia  e  le  estre¬ 
mità,  ed  in  questi  punti  noi  trovammo  dei  segni  che  riguardammo  d’accor¬ 
do  come  certi,  che  la  disgraziata  donna  era  stala  bruciala  viva,  che  il  fuo¬ 
co  si  era  appiccato  o  era  stato  attaccato  alle  sue  vesti,  ^e  che  essa  era  stata 
vittima  dell’  effetto  della  bruciatura  ,  Trovammo  in  effetto  tutti  i  segni  del¬ 
la  reazione  vitale  ;  alcuni  punti  erano  solamente  rossi  ed  infiammati  ;  altri 
presentavano  una  crosta  dura  e  trasparente,  ma  circondata  da  un  rubore  ben 
distinto;  in  fine  esisteva  un  gran  numero  di  vescichette  ripiene  di  sclerosila 
e  d’  un  aspetto  assolutamente  diverso  da  quelle  che  si  producono  sopra  un 
cadavere,  le  quali  non  contengono  liquido,  ma  bensì  dei  gas  o  dei  vapori. 
Per  tutte  queste  considerazioni,  la  nostra  opinione  unanime  fù  che  ìa  donna 
di  cui  si  trattava  era  stata  bruciata  viva.  “ 

Siccome  non  si  potè  provare  che  quest’  uomo  avesse  appiccato  il  fuoco 
alle  vesti  di  sua  moglie,  fu  in  conseguenze  dichiarato  dal  giurì  non  colpevo¬ 
le.  Ma  tutte  le  persone  presenti  al  processo  non  restarono  convite  della  in¬ 
nocenza  dell’ accusato.  Il  Doti.  Duncan  istesso  riguardò  questo  caso  come 
dubbiosissimo:  perchè  non  si  poteva  die’ egli,  spiegare  la  difficolta  reale  o  appa 
rente  che  si  era  provata  a  risvegliare  un  uomo,  che  alcuni  momenti  puma 
era  perfettamente  svegliato,  come  1’  affermavano  molli  leslimonj.  Non  ost.ur 
te  pensava  che  si  potessero  accordare  tutte  queste  contraddizioni ,  oupponen 
Ottobre  1 83 1 .  1  ^ 
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do  che  il  fuoco  si  fosse  attaccato  per  caso  alle  vesti  di  sua  moglie  ,  e  che  il 
marito  pensando  che  questo  fosse  un  buon  mezzo  per  sbarazzarsene  ,  1’  aves¬ 
se  lasciata  bruciare.  „  Riguardo  però,  continua  egli,  come  certo  che  in  que¬ 
sto  caso  e  probabilissimamente  in  quello  della  Gilchrist  ,  queste  due  sfortu¬ 
nate  hauno  dovuto  soccombere  per  l’azione  del  fuoco.  Una  circostanza  degna 
di  osservazione  si  è  presentata  in  questi  due  casi;  voglio  dire  dell’azione 
violenta  e  distruttrice  del  fuoco  ,  confrontata  colla  piccola  quantità  di  mate¬ 
ria  combustibile  impiegata  per  produrla.  Nei  due  casi  summentovati  le  vit¬ 
time  perirono  per  l’azione  del  fuoco,  ed  il  loro  corpo  fu  bruciato  profonda¬ 
mente  dai  loro  vestimenti  soltanto,  imperocché  non  si  trovò  presso  loro  nes¬ 
sun  oggetto  al  quale  l5  incendio  siasi  comunicato,  o  che  abbia  potuto  mante¬ 
nerlo.  Nel  caso  della  donna  di  Leith  trovai  il  cadavere  nel  focolare  del  cammi¬ 
no,  una  parte  delle  sue  vesti  non  era  stata  bruciala,  ed  una  sedia  dalla  qua¬ 
le  sembrava  essere  caduta  era  intatta.  Essa  era  morta  allorquando  i  vicini 
entrarono  nella  camera,  e  nella  oscurità  fu  una  fiamma  rossa  sortente  dal  ca¬ 
davere  che  lo  fece  discuoprire. 

Passiamo  ora  alle  osservazioni  che  Christison  presenta  sopra  questi  fat¬ 
ti  interessanti  ed  alle  sperienze  che  gli  hanno  suggerite. 

„  i.°  Penso,  die’  egli ,  essere  difficile  non  ammettere  in  questi  due  ca¬ 
si  che  il  cadavere  non  fosse  in  quello  stato  particolare  che  lo  rende  allo  a 
provare  una  combustione  spontanea.  Non  si  può  altrimenti  spiegare  la  gran¬ 
de  estensione  e  la  profondità  delle  bruciature.  2.°  Quantunque  le  esperienze, 
che  riporterò  in  appresso,  dimostrino  che  1’  opinione  emmessa  dal  Dottor 
Duncan  era  giustissima,  egualmente  che  le  basi  sulle  quali  la  fondava,  si 
presenta  però  una  questione  importante  che  il  fisco  propose  per  sostenere 
1’  accusa  :  quella  di  sapere  se  il  rubore  e  le  fliclene  osservate  intorno  alle  par¬ 
li  bruciate  non  avessero  potuto  aver  luogo  dopo  che  la  vittima,  o  strozzata  o 
avendo  succombuto  a  tutt’  altra  causa  di  morte,  il  suo  cadavere  presentasse 
ancora  qualche  traccia  di  vitalità  comesi  osserva  in  molli  casi?  I  medici  chia¬ 
mati  ai  dibattimenti  si  accordarono  a  dichiarare  che  non  si  poteva  rispondere 
positivamente  a  questa  dimanda,  non  essendovi  insegnamenti  esalti  su  que¬ 
sto  rapporto  ;  ma  che  non  si  poteva  riguardare  come  probabile  clic  delle  fi i- 
ctene  potessero  essere  prodotte  dopo  la  morte:  vedremo  or  ora  eli’ essi  intorno 
a  ciò  avevano  ragione.  3.°  Quanto  alla  circostanza  di  non  aver  potuto  risve- 
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gìiare  F  accusalo,  malgrado  11  rumore  fatto  dal  vicini,  circostanza  che  Dun- 
can  riguardava  come  sospettissima,  farò  rimarcare  dietro  dei  fatti  che  ho  a- 
vulo  occasione  di  osservare,  che  non  si  può  riguardarla  come  una  prova  con¬ 
tro  di  lui.  Non  puossi  figurare  quanto  profondamente  dormano  certi  indivi¬ 
dui,  e  sopratutto  gli  operai  dopo  una  giornata  di  fatica. 

”  Traltand°si  di  ricerche  sui  segni  che  possono  fare  riconoscere  se  una 
bruciatura  si  è  effettuata  avanti  o  dopo  la  morte,  noi  dobbiamo  esaminare  le 
tre  quistioni  seguenti  —  i.°  Quali  sono  i  fenomeni  dovuti  alla  reazione  vi¬ 
tali  che  si  presentano  immediatamente  dopo  la  bruciatura  che  è  successa  du¬ 
rante  la  vita  e  che  persistono  dopo  la  morte?  2.°  Questi  fenomeni  si  mostra¬ 
no  essi  in  lutti  i  casi  di  bruciatura  profonda  ,  anche  allorquando  1’  individuo 
non  sopravvive  all  accidente  che  alcuni  minuti  od  anche  un  solo  minuto  ? 
Finalmente,  possono  essi  svilupparsi  dall’azione  del  fuoco  immediatamente 
dopo  la  estinzione  della  vita,  e  questa  azione  del  fuoco  sopra  «n  cadavere  può 

essa  produrre  qualche  cosa  di  simile  ?  Tali  sono  i  punti  che  vado  successiva¬ 
mente  ad  esaminare. 

”  1,0  e  2”°  1)1  tuUÌ  gl’1  effetti  che  seguono  l’ applicazione  del  calorico 
al  corpo  vivo,  il  più  immediato  è  lo  sviluppo  di  un  rubore  che  si  estende 
an  una  grande  distanza  intorno  al  punto  bruciato,  rubore  che  sparisce  ad  una 
leggiera  pressione,  che  31  dissipa  in  poco  tempo,  e  che  in  fine  non  persiste 
dopo  la  morte  .  Dipoi  viene  1’  esistenza  d*  una  linea  rossa  ristretta  ,  separata 
dal  punto  bruciato  da  uno  spazio  di  bianco  smontato,  limitata  da  questa 
parte  da  una  linea  ben  distinta  di  demarcazione,  dall’  altra  fondendosi  insen¬ 
sibilmente  col  rubore  non  circoscritto  di  cui  ho  già  parlato,  e  non  scompa¬ 
rendo  come  quello  con  una  moderata  pressione.  Si  può  osservare  distintissi¬ 
mamente  questa  linea  rossa  dopo  l’applicazione  del  cauterio  attuale  .  Questo 
ruboie  e  cagionato  evidentemente  0  dallo  stravaso,  0  dalla  ìnjezione  dei  vasi 
capillari  della  cute,  in  tutti  i  casi  dove  ho  potuto  osservare  gli  effetti  del 
cauterio  attuale,  questo  rubore  mi  ha  sembrato  qualche  volta  mostrarsi  dopo 
cinque  secondi,  ma  più  spesso  dopo  un  quarto  di  minuto ,  ed  una  sol  volta 
dopo  un  mezzo  minuto.  Voglio  dire  che  in  questo  corto  spazio  di  tempo  il 
bordo  interno  del  cerchio  rosso  che  circondava  la  parte  bruciata  era  di  un 
rosso  scuro,  e  che  non  scompariva  sotto  la  pressione  del  dito.  Di  più,  ho 
spesso  esaminato  con  attenzione  gli  effetti  dell’  azione  del  fuoco  sopra  degli 
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individui  bruciali  alcune  ore  avanti  la  morte,  ed  ho  costantemente  osservato 
la  linea  rossa  di  cui  ho  parlato  ,  presentando  da  tre  a  sei  linee  di  larghezza  , 
e  situata  ad  un  pollice  e  mezzo  ,  circa  delP  orlo  dell’  escara  .  La  vescicazione 
è  il  terzo  fenomeno  che  presentano  le  bruciature,  .oli  è  stalo  impossibile  pie 
cisare  il  momento  nel  quale  si  forma  questa  vescicazione  ;  ma  dietro  delle 
osservazioni  mie  particolari  penso  che  questo  fenomeno  non  si  manifesti  quan¬ 
do  la  vita  cessò  alcuni  minuti  dopo  l’accidente.  Quando  il  corpo  cauteriz¬ 
zante  è  un  liquido  bollente,  le  flictene  si  mostrano  ordinariamente  dopo  al¬ 
cuni  minuti;  però  nelle  bruciature  estesissime  di  questa  specie,  sopratutlo 
nei  fanciulli  non  vi  sono  traccie  di  vescicazione  ancora  dopo  molte  ore.  Se  il 
corpo  comburente  è  un  solido  in  ignizione,  la  vescicazione  non  è  una  con¬ 
seguenza  tanto  invariabile  della  combustione  quanto  si  potrebbe  pensate.  I.  er 
esempio,  si  osserva  di  rado  dopo  P  applicazione  del  cauterio  attuale,  mentre 
che  si  manifesta  spesso  dopo  una  bruciatura  ordinaria ,  come  quella  che  ri 
sulla  dall’incendio  delle  vesti.  Gli  altri  effetti  dell’  azione  del  fuoco  sul  cor- 
po' vivo,  dipendenti  dall’azione  vitale,  si  mostrano  dopo  un  tempo  troppo 
lungo  per  servire  a  decidere  la  questione  che  ci  occupa. 

„  Da  tutto  il  detto  ne  viene  dunque  che  i  soli  effetti  delle  bruciature 
che  appariscono  immediatamente  dopo  1  accidente  ,  e  che  persistono  sul  ca¬ 
davere  ,  sono  da  prima  una  linea  stretta,  rossa  circondante  la  porzione  affet¬ 
ta,  e  non  suscettibile  di  scomparire  sotto  la  pressione  del  dito,  ed  in  secondo 
luogo  le  flictene  piene  di  sierosità;  che  il  primo  di  questi  fenomeni  e  un 
effetto  costante  ed  invariabile,  ma  che  il  secondo  non  è  sempre  osservabile  al¬ 
lorché  la  morte  è  sopravvenuta  assai  da  vicino  all’accidente. 

„  5.0  Ma  avanti  di  ammettere  questi  segni  come  provanti  certamente 
che  la  bruciatura  ha  avuto  luogo  durante  la  vita  ,  resta  da  esaminare  se  non 
potessero  svilupparsi  immediatamente  dopo  la  morte  allorquando  la  vita  or¬ 
ganica,  per  parlare  come  Bichat,  non  è  ancora  affatto  estinta  .  Per  decidere 
questa  quistione  ho  fatto  le  seguenti  esperienze. 

„  I.a  Esperienza.  ■ — •  Sul  cadavere  di  un  giovine  robustissimo  applicai, 
un  ora  dopo  la  morte,  alla  pelle  del  petto  ed  alla  parte  interna  del  braccio, 
un  pezzo  di  ferro  rosso  e  dell’  Acqua  bollente  .  L1  indomaui  nessuna  vescica¬ 
zione,  nò  alcuna  traccia  di  rubore  erano  visibili  nei  punti  bruciati  .  Nella 
parte  che  aveva  subita  l’azione  dell’  acqua  bollente  1’  epidemie  sembrava  come 
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ammaccato  e  si  distaccava  facilissimamente;  ma  alla  superfìcie  del  derme  non 
vi  era  alcuna  traccia  di  sierosità  .  Nelle  porzioni  bruciate  da)  ferro  rovente, 
il  derme  in  tutta  la  sua  estensione  era  disseccato  ,  brunastro  e  trasparente, 
ma  non  presentava  ■vescicazione ,  nè  alcun  rubore. 

„  Il.a  Esperienza  .  —  Una  giovane  di  robusta  costituzione  ,  morì  di 
tifo  in  dieci  giorni.  Dieci  minuti  dopo  morte  applicai  dell’  acqua  bollente  sul 
petto  e  sulla  parte  esterna  delle  gambe.  Esaminato  il  cadavere  trentasei  ore 
dopo  ,  la  pelle  del  petto  cbe  era  stata  sottoposta  all’  azione  dell1  acqua  bollen¬ 
te,  aveva  un  colore  bruno  pallido,  f  epidemie  leggermente  rugoso,  era  secco, 
si  rompeva  e  si  distaccava  facilmente.  La  superficie  del  derme  era  secca  ,  ed 
intorno  alla  bruciatura  non  si  poteva  scuoprire  alcuna  traccia  di  rubore  ne’ 
di  flictene.  In  questo  caso  l’acqua  bollente  fu  applicata  così  poco  tempo  do¬ 
po  la  morte,  cbe  nel  momento  eh’  essa  toccò  la  pelle  osservossi  un  movimen¬ 
to  del  petto. 

,,  III. a  Esperienza.  — Un  giovine  di  atletica  struttura  s’avvelenò  con 
del  laudano  .  Malgrado  l’uso  della  tromba  stomatica  e  di  tutti  gli  altri  mez¬ 
zi  impiegati  m  simili  casi,  restò  per  molte  ore  in  un  coma  dei  più  profondi, 
e  terminò  col  soccombere.  Quattro  ore  circa  avanti  la  morte  fu  posto  in  con¬ 
tatto  con  un  vaso  di  stagno  ripieno  d’acqua  bollente  con  molli  punti  di  un  brac- 
ciò,  e  si  applicò  un  ferro  caldissimo  da  stirare  all’  anca .  Mezz*  ora  dopo  la  mor¬ 
te  si  applicò  un  ferro  rodente  in  tre  punti  della  parte  interna  del  braccio. 
Trent’  otto  ore  dopo  la  morte  venne  esaminato  il  cadavere.  Molti  dei  punti 
bruciati  durante  la  vita  presentavano  delle  larghe  flictene  piene  di  sierosità. 
Due  soltanto  non  ne  presentavano,  ma  1’ epidemie  era  rialzato,  ed  il  derme 
disseccato  era  rossastro  e  trasparente,  e  dapertulto  all’  intorno  si  vedevano  del¬ 
le  piccole  goccioìette  di  siero,  sia  liquide,  sia  secche  .  Cotesti  punti  erano 
circondali  da  un  cerchio  d’  un  rosso  più  o  meno  carico,  sopratutto  gli  ultimi 
mentovati;  una  fascia  di  un  rosso  vivo  e  di  uu  mezzo  pollice  circa  di  larghez¬ 
za,  circoscriveva  tutte  le  bruciature  ,  ed  il  rubore  non  scompariva  colla  pres¬ 
sione.  Le  porzioni  di  pelle  cauterizzate  dopo  la  morte  non  offrivano  nulla  di 
simile;  molte  erano  ridotte  in  carbone  alla  superficie,  la  quale  non  presentava 
la  minima  gonfiezza  ;  due  lasciavano  travedere  delle  flictene  ,  ma  queste  non 
erano  ripiene  che  di  gaz;  1’  epidemie  era  disseccato,  screpolato,  e  la  superfìcie 
del  derme  assolutamente  secca.  Nessun  rubore  osservavasi  intorno  alle  bru¬ 
ciature  „  . 
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,,  IV. a  Esperienza .  —  Una  mezz’ora  dopo  l’amputazione  di  una  gamba 
vi  si  applicò  un  ferro  da  cauterio  arroventato  a  bianco.  Nessun  rubore  nè  al¬ 
cuna  vescicazione  si  manifestarono  „ . 

„  V.a  Esperienza .  — -  La  stessa  esperienza  ripetuta  sopra  un  braccio 
distaccato  dal  corpo  per  1’  amputazione  diede  assolutamente  i  medesimi  ri¬ 
sultati  „. 

„  VI. a  Esperienza .  —  Finalmente  si  fece  la  stessa  esperienza  sopra  di 
una  gamba  dieci  minuti  dopo  f  amputazione.  Si  osservarono  i  medesimi  fe¬ 
nomeni  ;  soltanto  si  formarono  alcune  vescichette,  ma  che  non  contenevano 
che  dell’  aria . 

„  Dietro  questi  fatti  sembra  evidente  che  1’  applicazione  del  calore  alcu¬ 
ni  minuti  dopo  la  morte,  non  può  dar  luogo  a  nessuno  degli  effetti  che  noi 
abbiamo  segnalati  risultanti  dall’  azione  vitale;  e  che  una  fascia  rossa  circon¬ 
dante  il  punto  bruciato  e  che  non  scomparisce  sotto  la  pressione  del  dito, 
come  pure  la  formazione  delle  vesciche  piene  di  sierosità ,  sono  segni  certi  che 
la  bruciatura,  si  è  effettuala  durante  la  vita  „  . 

Libri  venuti  in  dono  alla  Società  nel  mese  di  Ottobre . 

K-OStlep.  —  Cenni  per  conoscere  e  curare  il  Cholera .  Faenza  i83i.  Dono 
dell’  Editore  Conti . 

Magistretti  Angelo  —  Prospetto  delle  malattìe  da  lui  trattate  in  un  no¬ 
vennio.  Bologna  i83i.  Dono  dell’  Autore  Socio. 

Matteucci  Carlo  —  Discorso  sull1  influenza  del  calore  sul  magnetismo  . 
Forlì  i85i.  Dono  dell’  Autore. 

Moreau  de  Jonnes  —  Rapporto  al  Consiglio  Supremo  di  Sanità  sul  Cho- 
lera-morbus.  Dono  del  Tipografo  Conti. 

Palmieri  Adone  —  Idea  del  Cholera  morbus,  e  mezzi  per  preservarsene. 

Roma  i83i.  Dono  dell’Autore  Socio. 

Steen  —  De  Cholera  .  Dono  dell’  Autore. 
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CENNO  NECROLOGIO 

In  quest’  anno  poco  propizio,  se  non  vogliane  dirlo  funesto  ai  progressi 
della  nostra  Società  ed  alla  operosità  delle  nostre  istituzioni ,  e  come  ognuuo 
conosce  per  effetto  degli  inciampi  frapposti  da  politica  vicenda  al  libero  corso 
de’  nostri  travagli,  è  nuova  cagione  di  tristezza  la  notizia  cbe  ci  pervenne  di 
due  gravissime  perdile,  cbe  teste  abbiamo  fatto.  E  cioè  di  Pietro  Vander- 
Linden  di  Brusselles,  segretario  perpetuo  della  Società  delle  scienze  mediche 
e  naturali  della  sua  patria,  e  di  Lavagna  Francesco  di  Porto  Maurizio, 
ambi  dottori  di  medicina  e  nostri  socj  corrispondenti.  Il  primo  de’  quali  ag¬ 
giungeva  a  chiaro  iugegno  ed  a  studio  indefesso  delle  scienze  professate  tanta 
carila  della  patria,  cbe  le  fatiche  sostenute  per  l’affrancazione  della  terra  na¬ 
tale,  lo  portarono  ad  irreparabile  malattia,  per  la  quale  ha  dovuto  soccombere. 
Ma  di  tutti  due  questi  onorevolissimi  nostri  colleglli  ne  consacrerà  la  memo¬ 
ria  ne’  nostri  annali  chi  ,  fornito  delle  più  interessanti  notizie  relative  alla 
loro  vita,  potrà  assumere  il  debito  e  iu  un  pietoso  uffizio  di  tesserne  1’  elogio, 
com  è  sempre  dovuto  a  chiunque  si  distingue  per  straordinarie  virtù,  e  piu 
particolarmente  ordinato  dai  nostri  statuti . 

Di  G.  T.  C. 


i  i 

Dalla  Tipografia  Ducale  di  Parma  è  sortila  1’  Opera  seguente  :  — -  Sul 
Cholera-Morbus  nozioni  sloriche  e  terapeutiche ,  ed  istruzioni  sanitarie 

di  Giacomo  Tommasini  — - . 
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A  V  V  ì  S  O 

Col  fuluro  fascicolo  contenente  F  ultimo  bimestre  avrà  termine  1  anno 
terzo  del  Ballettino  delle  Scienze  Mediche  pubblicalo  per  cura  della 
Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna.  A  comodo  si  de’  Signori  Associati 

che  di  coloro  che  volessero  al  medesimo  ascriversi  pubblicheremo  le  condizio- 

» 

ni  dell’  associazione,  assicurando  che  ove  fossimo  per  avere  un  concorso  baste¬ 
vole  di  associali  amplieremo  volentieri  il  numero  de’ fogli  d’  ogni  fascicolo  rac¬ 
cogliendovi  couseguentemente  maggior  quantità  di  articoli  e  più  ampiamente 
redatti . 

Il  Ballettino  si  pubblicherà  mensilmente  a  fascicoli  non  minori  mai 
di  3  fogli  di  stampa. 

Sarà  diviso  in  due  volumi  annui  i  quali  avranno  termine  ogni  sesto  mese 
forniti  del  loro  indice. 

La  stampa  sarà  eseguita  in  carta  e  carattere  eguali  alla  carta  e  caratte¬ 
re  del  presente  avviso. 

Chiunque  desideri  associarsi  o  brami  continuare  F  associazione  favorisca 
soltosegnare  del  proprio  Nome,  Cognome  ,  e  Titoli  la  qui  unita  obbiigazicne 
ritornandola  a  Bologna. 

I  Nomi,  Cognomi,  e  Titoli  delli  Signori  Associati,  saranno  stampati  in 
un  Elenco  a  fine  cl’  anno. 

II  prezzo  d’associazione  è  fissato  a  due  scudi  romani  all  anno  corrispon¬ 
denti  a  fr.  io.  74*  per  lo  stato  Pontificio,  e  scudi  due  e  quaranta  corrispon¬ 
denti  a  fr.  12.  89. 'per  l’Estero,  la  metà  del  qual  prezzo  pagherassi  anticipa¬ 
tamente  al  principiare  d’  ogni  semestre. 

Non  si  spediranno  i  fascicoli  se  non  che  a  quelli  Associali  che  avranno 
soddisfatte  la  condizioni  suesposte. 

Le  Associazioni  si  ricevono  in  Bologna  dal  Signor  Faustino  Malaguti 
farmacista  da  San  Salvatore. 

Denari,  lettere  ecc.  non  si  riceveranno  che  franchi  di  porto  dazio  ecc., 
colla  direzione  al  Direttore  del  Ballettino  delle  Scienze  Mediche  .  Bolo¬ 
gna  ;  e  coll’  avvertenza  di  entro  segnare  il  proprio  Nome  e  Cognome. 

Il  primo  fascicolo  dell’  anno  quarto  sortirà  nel  Gennajo  i8j2. 

Bologna  a  di  5o  Dicembre  iS5i, 
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Seguilo  della  Memoria  Sull'  Ascoltazione  mediata.  (  V \ 
Fase .  I.  Pag.  i3.  Fase.  Ili .  118*  Anno  III .  LW. 

(  F7«e.  ) 

PARTE  IV> 

J9e’  Segni  che  manif estansi  in  islato  morboso  ,  e  poscia 
delle  diverse  alterazioni ,  c/ie  rù  corrispondono  nelle  malattie 
della  Respirazione  . 

Avute  le  debite  cautele,  come  accennai  nella  seconda  parte,  sia  in  ri¬ 
guardo  all’  infermo,  che  al  modo  di  adoperare  lo  Stetoscopio ,  incori  Ireransi  i 
diversi  fenomeni  sù  descritti  in  islato  sano,  variamente  modificati  nello  stato 
morboso,  non  che  talvolta  questi  uniti  a’ suoni  tult’ affatto  a  loro  stranieri. 
Pertanto  ora  schiererò  da  prima  tutti  quelli  che  sono  propri!  dei  visceri  della 
respirazione  malati,  di  poi  le  alterazioni  morbose  e  patologiche  che  sono  ad 
essi  corrispondenti. 

La  Respirazione  è  qualche  volta  più  debole  che  nello  stato  naturale,  o 
quasi  affatto  nulla;  ella  può  essere  al  contrario  più  torte  e  sonora  a  diversi 
gradi,  e  qualche  volta  al  punto  di  acquistare  presso  P  adulto  il  carattere  che 
ofire  naturalmente  presso  il  fanciullo.  Respirazione  puerile. 

Ne’  suoni  respiratori! ,  alle  volte  non  si  manifesta  quello  della  Respira¬ 
zione  pulmonare,  ed  è  allora  che  chiamasi  quella  che  avanza  ,  o  col  suo  no¬ 
me  di  Respirazione  bronchiale ,  o  con  quello  di  Respirazione  tubaria  per 
la  maggior  forza  che  acquista  .  La  Respirazione  qualche  rara  volta  diviene 
fischiarne ,  e  se  si  compie  in  una  morbosa  cavità  dicesi,  Respirazione  caver¬ 
nosa.  Allorché  queste  diverse  respirazioni  si  producono  non  molto  lontano 
dal  punto  osservato,  risvegliano  l’idea  di  un  soffio  all’orecchio,  mancante  pe¬ 
rò  di  quella  sensazione  di  titillamento,  o  di  freddo  ,  o  di  caldo,  che  la  colon¬ 
na  cP  aria  dovrebbe  determinare  :  questo  è  ciò  che  chiamasi  da  Laennec 
Respirazione  soffiante ,  o  Soffio  tubario  e  cavernoso . 

Debole  0  forte,  tubarla,  o  cavernosa  la  Respirazione,  può  essere  pula 
senza  miscuglio  d’altri  suoni,  od  al  contrario  unita  a  Ragli ,  ed  in  aliti  mi- 
mini  a  suoni  ad  essa  stranieri.  Questi  riduconsi  quasi  tutti  meno  qualche  (in¬ 
ferenza  di  grado,  agli  otto  seguenti: 

JS ovembre  e  Dicembre  i83i. 
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ì.o  II  Raglio  Crepitante.  Egli  è  questo  un  suono  sorniglievole  a  quello, 
che  produce  il  sale  che  crepita  sopra  il  fuoco,  od  ancora  a  quello  del  burro 
bollente  ,  le  di  cui  bolle  rompinsi  e  scopieltino. 

2.0  II  Raglio  mucoso  è  sorniglievole  parimente  al  suono  che  danno  del¬ 
le  bolle  che  nel  rompersi  scoppiano,  ma  desse  in  questo  secondo  caso  sembra¬ 
no  più  grasse  ,  e  paiono  esser  formale  da  un  liquido  più  viscoso. 

3. °  Il  Raglio  sotto-crepitante  o  Crepitante  umido  partecipa  de’ carat¬ 
teri  di  tutti  due  i  suindicati  ;  le  bolle  sembrano  un  pò  più  grosse,  che  nel 
Raglio  crepitante  ,  e  meno  umide  che  ne!  Raglio  mucoso. 

4. °  Il  Raglio  crepitante  secco  a  grosse  lolle  0  Scoppiettio  (  Cra- 
quement  )  non  esiste  per  lo  più  che  nell’  inspirazione,  egli  dà  la  sensazione 
dell’  aria  distendente  cellule  pulmonari  secche  ,  ed  inegualmente  dilatate  ,  e 
penetrante  ancora  nel  tessuto  cellulare  proprio  del  pulmone.  Il  rumore  che 
produce  è  tutt’  affatto  analogo  a  quello  d’ una  vescica  secca  che  si  gonfi.  Di- 
stinguesi  dal  primo  non  solo  per  la  maggior  secchezza,  e  grossezza  delle  bolle, 
ma  per  la  loro  ineguaglianza  . 

5. °  Il  Raglio  mucoso  a  grosse  lolle  o  Raglio  conoernoso.  Differisce 
questo  dal  2.0  solo  in  quanto  che  il  Raglio  è  più  abbondante  e  sonoro. 

6.0  II  Raglio  sonoro ,  o  grave .  Questo  somiglia  al  Ronfo  d’  un  uomo 
addormentato,  od  al  suono  che  rende  la  grossa  corda  di  un  contrabasso. 

7.0  II  Raglio  Sibilante.  Offre  una  folla  di  varietà,  ebe  si  avvicinano 
più  0  meno  ad  un  fischio.  Qualche  volta  somiglia  ad  un  piccol  fischio  pro¬ 
lungato,  grave  od  acuto,  sordo  od  assai  sonoro,  altre  volle  al  contrario  que¬ 
sto  suono  è  di  cortissima  durata,  e  rassembra  agli  stridi  di  piccoli  uccelli, 
o  ad  una  specie  di  suono  che  danno  due  piastre  di  marmo  intonacale  d’o¬ 
lio  che  l’una  dall’ altra  si  separi  bruscamente,  oppure  allo  scricchìolamen- 
to  d’  una  piccola  valvola  ,  e  talvolta  dà  un  suono  più  grave,  e  più  dolce  che 
s’  avvicina  al  tubare  della  Torlorella. 

8.°  Il  Raglio  di  sfregamento  ascendente  e  discendente .  Questo  dà  la 
sensazione  d’uno  0  più  corpi  che  montano,  e  discendono  fregando  lungo  le 
coste,  nel  mentre  che  si  compie  l’inspirazione,  e  l’espirazione. 

Possonsi  ancora  presentare  due  fenomeni  rimarcabili  nella  respirazione. 
Qualche  volta  ella  s’  accompagna  ad  un  suono  [nesso  a  poco  simile  a  ([netto 
che  fasgi  in  soffiando  entro  un  vaso  a  stretta  apertura  ad  esempio  in  una  broc- 


ca,  questa  è  la  Respirazione  o  Rombo  Ariforico  oppure  la  Respirazione 
s>  accompagna  ad  una  specie  di  Scricchioìamento,e  più  spesso  ad  un  Tintinnio, 
die  sembra  prodotto  da  un  picciol  pezzo  di  metallo  o  di  Tetro  che  entri  in 
vibrazione,  allorché  si  tocchi  leggermente  con  una  spilla,  o  vi  si  lasci  cader 
sopra  un  grano  di  sabbia  ;  questo  è  il  Tintinnio  metallico  .  Tali  due  feno¬ 
meni  hanno  una  jgrande  analogia  fra  di  loro  e  trova n si  sovente  assieme,  o 
nel  medesimo  soggetto ,  succedenti  1’  uno  all’  altro  a  tempo  più  o  meno 
lungo . 

Tacendo  parlare  gl’  ammalati  di  petto  come  talvolta  diviene  necessario  , 
la  voce  fa  sentire  per  mezzo  dell’  Ascoitamento  medialo  le  seguenti  modifi¬ 
cazioni  . 

1. a  La  Broncofonia ,  colla  quale  la  voce  è  sentita  ne’  bronchi ,  più  for¬ 
temente,  che  al  solito  ia  certi  punti,  in  particolar  modo,  lontani  dalla  radi¬ 
ce  del  polmone,  e  sembra  nel  medesimo  tempo  avvicinata  all’  orecchio  dell’  Os¬ 
servatore. 

2. a  La  Petiariloquia  .  La  voce  in  tal  caso  sembra  compiutamente  sor¬ 
tire  dal  petto.  Rassemhra  all’osservatore,  che  gli  si  parli  entro  l’orecchio., 
ed  alle  volle  con  una  forza  che  addiviene  incomoda. 

5. a  U  Egojonia  o  Fùssonanza  balzellante  (  Risonance  chevrotante  } 
consiste  nella  rissonanza  della  voce  più  forte  che  mai,  nel  medesimo  tempo 
ch’ella  è  tremula,  saccata,  chiara,  e  quasi  argentina,  offre  però  questa  alle 
volte ,  qualche  varietà  ,  di  cui  una  più  rimarchevole  richiama  il  suono  nasale 
della  voce  del  Pulcinella. 

La  voce  come  la  respirazione  può  dar  luogo  al  Rombo  anfonco  ed 
al  Tintinnio  metallico ,  non  che  alla  produzione  del  Soffio  poc’  anzi  de¬ 
scritto  . 

JNTe’casi  ove  alcuni  di  questi  segni  si  mostrino  molto  incerti,  una  tosse 
mediocre,  o  qualche  inspirazione  un  pò  forte  di  quando  in  quando,  li  fà 
comparire  più  marcati.  Bisogna  usare  però  di  questi  mezzi  con  molle  precau¬ 
zioni  per  non  nuocere  al  malato. 

Passerò  ora  all’applicazione  di  questi  variamente  uniti,  e  talvolta  aiu¬ 
tati  da  quelli  propri  della  Percussione ,  alle  diverse  alterazioni  che  adesso 
ordinatamente  a  porvi  soli’  occhio. 
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AFFEZIONI  PROPRIE  DE’  PULMONI 


Pneumonite.  Il  Raglio  crepitante  è  il  segno  più  sicuro  dell’  iugorgo  in¬ 
fiammatorio  del  pulmone.  Questo  segno  si  manifesta  ne’  primi  momenti  del¬ 
l’infiammazione,  e  presenta  l’immagine  di  Lolle  piccolissime,  ed  eguali  fra  di 
loro  con  pochissima  umidità.  Questi  caratteri  souo  tanto  più  rilevanti,  quan¬ 
to  il  punto  infiammato  è  più  vicino  alla  superfìcie  del  pulmone.  I  suoni  respi¬ 
ratori!  proprii  allo  stato  sano  s’  intendono  ancora  distintamente,  quantunque 
sentasi  nello  stesso  tempo  il  Raglio  crepitante.  Il  petto  risuona  per  la  Per¬ 
cussione,  ancora  naturalmente. 

L’  estensione  nella  quale  lo  Stetoscopio  fà  sentire  il  Raglio  crepitante 
indica  quella  dalla  parte  infiammata  del  pulmone;  qualche  volte  ella  è  poco 
più  grande  ,  che  il  diametro  di  quella  parte  di  Stetoscopio  che  guarda  il  pet¬ 
to.  A  misura  che  si  allontana  da  questo  punto  ,  il  Raglio  crepitante  diviene 
più  oscuro,  di  poi  non  si  sente  che  di  lontano,  e  a  due  o  tre  pollici  di  dis¬ 
tanza  tutto  affatto  scompare .  Allorché  1’  ingorgo  aumenta  e  si  ravvicina  al 
grado  d’  epatizzazione ,  il  Raglio  crepitante  divien  più  umido,  le  sue  Lolle 
sono  meno  eguali,  più  rare.  I  suoni  respiralorii  che  prima  l’accompagnava¬ 
no  dispajono  a  poco  a  poco ,  infine  il  medesimo  Raglio  crepitante  cessa  quasi 
d’  essere  sentilo. 

Il  turgore  che  in  tal  caso  trovasi  ne’ pulmoni  rende  meno  sonoro,  per 
la  Percussione  ,  il  punto  del  torace  che  corrisponde  alla  parte  affetta  .  Ma 
quando  però  l’  ingorgo  è  limitato  ad  una  piccola  parte  di  pulmone,  o  quan¬ 
do  qua  e  là  forma  de’  nocciuoli  infiammatori  separati  ,  la  Percussione  non  in¬ 
dica  alcuna  cosa.  Lo  stesso  accade  in  un  ingorgo  infiammatorio  esteso  della 
parte  inferiore  del  pulmone  destro,  poiché  quivi  l’oscurità  del  suono  si  con¬ 
fonde  con  quella  che  nasce  naturalmente  dalla  presenza  del  fegato.  È  da  no¬ 
tarsi  che  quando  un  pulmone  solo,  od  alcuna  parte  de’ pulmoni  soltanto  pe¬ 
rò  estesa  sia  affetta  in  modo  da  non  sentirsi  la  Piespirazione,  il  pulmone  o  le 
parti  de’  pulmoni  rimaste  sane  danno  la  Respirazione  puerile  (1). 


(x)  Avvi  Respirazione  puerile  in  tutti  i  casi  generalmente  che  una 
parte  A  un  pulmone ,  od  un  pulmone  solo  e  rifletto,  eviene  impedito  in 
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Tali  sono  i  segni  fisici  della  pneurnonite  nel  suo  aumento.  Di  questi 
segni  il  più  importante  senza  dubbio  è  il  Raglio  crepitante ,  perchè  egli  e- 
sisle  sempre,  e  nel  primo  istante  della  malattia,  e  non  ha  luogo  in  nessun 
altro  caso,  se  non  è  l’edema  del  pulmone  ad  un  primo  grado,  e  l’  ingorgo  e- 
motloico;  affezioni  facili  a  distinguersi  dalla  Pneurnonite  da  un  orecchio  eser¬ 
citato,  anche  pei  soli  segni  Stetoscopici;  facilissime  poi  per  1’  assieme  de’  Sin¬ 
tomi  di  queste  diverse  malattie.  L’  utilità  pratica  di  un  fai  segno  vien  stima¬ 
ta  fra  le  maggiori,  indicando  dalla  sua  origine  una  delle  malattie  più  gravi, 
e  la  più  frequente  ,  e  che  permette  ai  medici  di  combatterla  con  maggior  sol¬ 
lecitudine,  e  perciò  con  molto  maggior  successo,  di  quello  che  si  potesse  fare 
qualche  ora  più  tardi. 

Epatizzazione.  *ja  Pneurnonite  fa  passi  ulteriori  alle  volte  ed  arriva  al 
grado  di  epatizzazione.  Non  si  fa  sentire  più  nè  il  Raglio  crepitante ,  nè  i  suoni 
respiratori'!;  vi  si  aggiungile  la  Respirazione  tuiaria  od  il  Soffio  tubario ,  e 
la  Broncojonia  in  que’ casi  particolarmente,  che  l’infiammazione  ha  avuto 
luogo  verso  ia  sommità  de’pulmoni,  luoghi  ove  i  bronchi  hanno  lumi  più 
larghi.  Questo  fenomeno  non  si  manifesta  od  è  oscurissimo,  allorché  la  Pneu- 
monite  è  centrale,  ed  è  meno  forte  e  più  diffuso  nelle  parti  inferiori  del  pul¬ 
mone,  in  ragione  del  lume  minore  de’ Bronchi.  Quando  l’ epatizzazione  con¬ 
torna  rami  bronchiali  un  poco  voluminosi,  e  vicini  alle  parti  toraciche,  come 
succede  alla  sommità  de’  Pulmoni,  la  Broncofonia  diviene  quasi  simile  alla 
P  etloriloquia ,  ed  è  soventi  volte  accompagnata  dalla  sensazione  di  Soffio  nel- 
P  orecchio;  e  se  trovasi  una  porzione  di  sostanza  pulmonare  non  ancora  epa- 
tizzala  fra  le  pareti  toraciche,  ed  il  bronco  che  risuona,  si  ha  la  sensazione 
del  Soffio  velalo. 

Allorché  l’infiammazione  seguiti  a  progredire  si  sente  ogni  giorno  all’in¬ 
torno  della  parte  epatizzata ,  il  Raglio  crepitante ,  od  appare  in  altri  nuovi 
punii  ,  ma  ordinariamente  va  in  qualche  modo  davanti  ai  segni  dell’  epatizza¬ 
zione,  i  quali  ordinariamente  sono  manifestati  il  domani,  nel  punto  ove  esisteva 
il  Raglio  la  sera  avanti.  Questi  segni  sono  accompagnali  dal  suono  malto  che 


poco  tempo  il  libero  passaggio  dell'  aria ,  e  perciò  abbisogna  che  V  al¬ 
tra  parte ,  o  V  altro  pulmone  sano  faccia  le  veci  del  malato,  raddop¬ 
piando  le  sue  funzioni ,  nel  caricarsi  di  questo  travaglio  supplementario , 
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sì  ha  per  mezzo  della  Percussione,  corrispondente  alla  parie  affetta,  questo  suo' 
no  patisce  le  eccezioni  per  altro,  che  dicemmo  nell’ articolo  della  Pneumonite. 

Suppurazione  pulivionare.  Allorché  arriva  la  Pneumonite  al  grado  di 
suppurazione,  l’infiltrazione  del  pus  nel  tessuto  pulrnonare  non  dà  alcun  nuovo 
segno,  fintantoché  questo  è  concreto.  Allorché  comincia  a  rammollirsi  princi¬ 
pia  a  far  sentire  ne’  bronchi  un  Raglio  mucoso  più  o  meno  marcato,  dovuto 
tanto  al  pus  che  vi  è  versato,  come  alla  Secrezione  catarrale  più  abbondante 
che  si  fà  in  questo  momento  a  ragione  delia  specie  d’  irritamento  che  produce 
il  pus  nella  sua  sortila  . 

Ammette  Laennec  la  possibilità  di  Risoluzione  in  tutti  i  tre  suddetti 
gradi  di  Pneumonite,  credo  però  ne5  due  ultimi  sia  da  sperarsi  ciò  solo  dentro 
certi  limiti.  Allorquando  si  compia  la  risoluzione  nel  primo  grado,  vale  a 
dire  senza  epatizzazione,  a  poco  a  poco  la  respirazione  si  va  ricomponendo,  il 
JRaMio  crepitante  divien  sempre  meno  sensibile,  più  umido*  di  poi  mucoso, 
e  col  diminuire  di  tulli  gl’  altri  sintomi  scompaiono  anche  questi,  e  compiesi 
per  tal  modo  la  guarigione .  La  risoluzione  della  Pneumonite  arrivata  al  grado 
di  epatizzazione  s’  annuncia  pel  ritorno  del  Raglio  crepitante .  Questo  segno 
è  di  tutta  certezza;  e  Laennec  assicura  di  non  averlo  mai  sentito  mancare  in 
alcun  Pneuraonico  a  tal  grado,  tendente  alla  Risoluzione,  avendolo  osservato 
giorno  per  giorno.  Questo  segno  lo  distingue  comunemente  sotto  il  nome  di 
Raglio  crepitante  di  ritorno.  Andrai  ancora  l’ha  quasi  sempre  notato.  A  poco 
a  poco  a  questo  Raglio  che  diminuisce,  vi  si  aggiungono  i  suoni  della  sana 
Respirazione,  e  che  tutti  i  giorni  divengon  più  marcati,  e  finiscono  per  esi¬ 
ster  soli.  Il  Torace  a  poco  a  poco  aneli’  esso  divien  più  sonoro.  Il  Raglio 
crepitante  annunzia  egualmente  la  risoluzione  della  pneumonite  arrivata  al 
grado  d’ infiltrazione  purulenta;  ma  egli  è  ordinariamente  preceduto  da  un 
Raglio  mucoso ,  indizio  di  rammollimento  d'una  parte  di  pus;  ed  i  suoni  della 
sana  Respirazione  si  aggiungono  assai  più  tardi  al  Raglio  crepitante  m  que¬ 
sto  caso,  di  quello  che  ne’  precedenti.  In  pochi  giorni  e  qualche  volta  in  po¬ 
che  ore  {  il  Raglio  crepitante  diviene  Sotto-crepitante  ed  indica  l’apparizio¬ 
ne  dell’  edema,  che  accompagna  ordinariamente  la  risoluzione  della  pneumo¬ 
nite  a  questo  grado.  La  stessa  cosa  però  ha  luogo,  alcuna  finta,  anche  nella 
risoluzione  de’ due  precedenti  gradi  della  pneumonite  .  Allorché  questa  occupa 
gran  parte  del  pulmone,  i  punii  estremi  e  gli  ultimi  affetti  sono  ordinariamente 
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quelli,  ove  la  risoluzione  si  fa  più  presto;  alle  volte  succede  però  il  contrario. 

Ascesso  del  polmone  .  Il  pus  i  n filtralo  nella  sostanza  polmonare  non 
è  assorbito  od  evacuato.  A  misura  che  si  ramollisee,  e  viene  a  formarsi  rac¬ 
colta,  si  fa  sentire  un  Raglio  mucoso  fortissimo  a  grosse  bolle  ,  ed  eviden¬ 
temente  cavernoso  nel  luogo  dell’  ascesso.  La  Broncofonia  che  esisteva  pre¬ 
cedentemente  si  cangia  in  una  Petloriloquia  sensibilissima,  la  Respirazione 
tubaria  divien  cavernosa  e  se  1’  ascesso  è  vicino  alla  superficie  del  pulinone 
la  respirazione  dà  nel  medesimo  punto  il  Soffio  all’  orecchio,  e  se  qualche 
parte  delle  pareti  dell’  ascesso  è  sottile  e  molle,  il  Soffio  divien  velalo.  Que¬ 
sti  segni  sono  quasi  sempre  facili  a  distinguersi  dai  fenomeni  analoghi ,  che 
hanno  luogo  nell’  epatizzazione .  Basta  essere  un  pò  esercitati  a  distinguere  le 
rissonanze  puramente  Bronchiali ,  dalle  risonanze  Cavernose.  Le  ultime  si 
fanno  iu  uno  spazio  evidentemente  circoscritto  ,  che  sembra  più  vasto  che 
non  io  sono  i  più  grossi  tronchi  bronchiali;  l’intensità  del  Ragli*',  che  vi 
si  aggiugne  a  tutti  gli  altri  segni,  quando  1’  ascesso  è  ancora  mezzo  pieno  ; 
il  gorgoglio  che  accompagna  nel  medesimo  caso  la  P elio  riio  quia ,  e  la  poca 
estensione  della  Pneumonile,  che  è  stata  per  lo  più  parziale,  o  che  è  divenuta 
tale  in  seguito  della  risoluzione,  che  si  è  operata  nel  resto  del  pulmone,  so¬ 
no  ancora  essi  altrettanti  segni  nella  maggior  parte  de’  casi,  che  non  lasciano 
alcun  dubbio.  I  fenomeni  bronchiali  al  contrario  sono  rimarchevoli  in  ciò, 
che  essi  si  estendono  per  lungo  tratto  diffusamente  :  la  Broncofonia  la  più 
analoga  alla  Petloriloquia  ne  differisce  sempre  per  questo  carattere  ;  oltre 
che  la  voce  rare  volte  penetra  in  tutta  1’  estensione  dello  Stetoscopio,  e  ciò 
non  succede  che  ai  bronchi  maggiori,  ella  è  pura,  ed  allorché  i  fenomeni  bron¬ 
chiali  sono  accompagnati  da  un  Raglio  mucoso  un  pò  forte,  il  che  è  raro, 
questo  non  ha  giammai  1’  esatta  circoscrizione  del  Raglio  cavernoso ,  e  rare 
volte  ancora  ne  ha  1’  intensità.  Gl’  ascessi  così  formati  de’  pulmoni  si  possono 
alle  volte  far  strada  pe’  bronchi  e  vuotarsi;  in  tal  caso  la  Peltoriloquia  è 
sempre  più  chiara  e  manifesta,  o  s’  aprono  alle  volte  nella  Pleura  e  si  otten¬ 
gono  allora  i  segni  del  Pneumo-torace  con  spandbnenlo  Pleuritico  e  se  lo 
scavo  s’  apre  nello  stesso  tempo  ne’  bronchi  si  fa  sentire  il  Tintinnio  metal¬ 
lico  o  il  Rombo  Anforico  (i). 

(  i  )  Pedi  V  articolo  risguardante  il  Pneumo-torace  con  versamento 
pleuritico . 


240 


C ANDRENA  de’  puLMONI  .  I  segni  Stetoscopici  che  le  son  proprii  ,  sono 
presso  a  poco  i  medesimi,  allorché  però  è  circoscritta ,  che  quelli  degl’ Ascessi 
del  pulmone,  ma  il  Raglio  crepitante  che  gli  è  anteriore  si  sente  meno  co¬ 
stantemente  che  nella  Pneumonite  ordinaria  ,  e  ciò  senza  dubbio,  perchè  il 
principio  della  malattia  essendo  ordinariamente  insidioso,  non  induce  sempre 
ad  esaminare  il  petto,  ne’  primi  giorni.  Si  manifesta  talvolta  soltanto  dopo  la 
mortificazione  dell’  escara ,  indicante  per  conseguenza  la  formazione  del  cerchio 
infiammatorio  che  deve  staccarla.  Più  tardi  si  sente  il  Raglio  cavernoso.  Al¬ 
lorché  lo  scavo  si  comincia  a  vuotare  si  manifesta  la  P ettor  ilo  quia .  Quando 
lo  scavo  s’  apre  nella  pleura  si  ottengono  inoltre  ,  i  segni  del  pneumo-torace 
con  spandimenlo  pleuritico  come  dicemmo  parlando  dell’  ascesso,  non  che  si 
manifesta  il  Tintinnio  metallico  e  Rombo  Anjorico  se  avvi  simultanea¬ 
mente  comunicazione  diretta  co’  bronchi. 

La  Rissonanza  della  voce  negli  scavi  cangrenosi  è  molto  più  netta,  e 
più  forte  che  negl’  Ascessi  de’  Pulmoni  ;  come  pure  è  raro  che  sia  accompa¬ 
gnala  dal  Soffio  velato ,  quanto  è  comune  negl’  Ascessi  pulmonari. 

Pleumoniti  croniche.  Queste  sono  generalmente  prodotte  più  o  meno 
dalle  alterazioni,  esiti  d’  infiammazione  acuta  pulmonare,  che  fin’  ora  ho  no¬ 
talo  .  Queste  per  lo  più  danno  segni  Stetoscopici  come  nelle  acute,  ma  meno 
marcati  e  più  limitati  :  il  Raglio  crepitante  di  ritorno  per  es.  è  molto  diffi¬ 
cile  a  ritrovarsi  nella  loro  risoluzione  ,  in  partieolar  modo,  in  quella  che  suc¬ 
cede  alla  cangrena,  allorché  però  è  parziale,  potendosene  solo  in  tal  caso  con¬ 
tare  qualche  guarigione;  sapendo  ognuno  quanto  sia  fatale  un  simile  esito 
della  infiammazione  di  pulmone. 

Edema  de’  pulmoni.  Lo  Stetoscopio  dà  due  mezzi  per  riconoscere  l’ede¬ 
ma  del  pulmone.  La  Respirazione  che  si  sente  molto  meno  che  nello  stato 
naturale  ,  ed  il  Raglio  Sotto-crepitante  .  La  Percussione  da  un  suono  un  pò 
ottuso;  e  questi  segni,  per  lo  più,  si  manifestano  a  tutto  il  petto  .  Avvi  un 
caso  ove  i  segni  dell’  edema  del  pulmone  sono  molto  oscuri  ,  o  quasi  nulli  , 
egli  è  quello  in  cui  esso  sopravvenga  in  un  pulmone  enfiseumatico  ;  od  affetto 
da  un  catarro  secco  intenso. 

Enfisema  Polmonare.  Applicalo  lo  Stetoscopio  al  petto  di  un  malato 
di  tale  affezione,  la  Respirazione  non  si  sente  nella  sua  maggior  parte,  quan¬ 
tunque  per  mezzo  della  Percussione  renda  un  suono  molto  chiaro  .  I  suoni 
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respiratori!  sono  debolissimi  ne:  punii  ove  ancora  si  fanno  sentire  .  Si  mani¬ 
festa  inoltre  ili  quando  in  quando  per  mezzo  della  respirazione  o  della  tosse, 
come  nel  Catarro  secco,  un  leggero  Raglio  Sibilante,  o  come  uno  Scricchio- 
lamento  di  una  valvola,  indizio  dello  staccamento  de’  spuli  periati  che  gli  sono 
comuni  col  Catarro  secco.  Quando  1’  Enfisema  pulmonare  è  molto  pronun¬ 
ziato  si  può  riconoscere  per  mezzo  del  Raglio  crepitante  secco  a  grosse  bol¬ 
le  o  Scoppiettio .  Si  sente  quando  1’  ammalato  inspira  o  tossisce.  Questo  fe¬ 
nomeno  è  assai  raro  e  di  corta  durata,  si  fà  palese  ordinariamente  per  qual¬ 
che  istante  di  quando  in  quando,  ed  in  punti  poco  estesi .  Alle  volte  tal  Scop¬ 
piettìo  si  fa  sentire  ali’  ammalalo  istesso  non  che  all’  Osservatore  che  premes¬ 
se  colle  dita  la  parte  corrispondente  del  petto,  nel  mentre  che  l’ammalalo  in¬ 
spira  o  tossisce  . 

Enfisema.  Intep.lobula.re  .  In  quest’affezione  effetto  per  lo  più  di 
Catarro  soffocante  di  un  Group  ec.  il  Raglio  crepitante  secco  a  grosse  bolle 
è  manifestissimo,  egli  è  quasi  sempre  continuo;  vi  si  aggiugne  però  il  Raglio 
di  Sfregamento  ascendente  nell’  inspirazione,  ed  è  in  questo  momento,  che 
si  fa  ordinariamente  manifesto  il  Raglio  crepitante  secco  a  grosse  bolle , 
che  lo  maschera  molte  volte  compiutamente  ;  ma  lo  Sfregamento  discendente 
accompagna  1’  espirazione,  e  si  sente  perciò  comunemente  meglio.  Si  fà  qual¬ 
che  volta  in  un  sol  tempo,  altre  volte  in  due  o  tre,  od  in  molli  successivi, 
soventi  volle  non  si  la  sentire  che  immediatamente  dopo  1  espirazione;  od  al¬ 
lorquando  è  compita,  sembra  che  allora  qualche  cosa  discenda  per  rimettersi 
al  suo  luogo.  Ordinariamente  sembra  farsi  questo  sfregamento  contro  la  pleura 
costale,  altre  volte  al  contrario  sembra  farsi  profondamente  contro  il  Diafrag¬ 
ma,  contro  il  mediastino,  o  fra  i  lobi  pulmonari.  La  Percussione  è  sonora. 
Il  malato  alle  volte  sente  da  se  lo  Scoppiettio  come  pure  V  Osservatore  colla 
pressione  delle  dita  sul  petto  ,  come  superiormente  si  disse.  Questi  fenomeni 
per  quanto  sieno  costanti,  hanno  però  delle  interruzioni  momentanee,  e  quan¬ 
do  1’  enfisema  è  limitato  a  poca  estensione,  alle  volle  le  hanno  ancora  di  gior¬ 
ni,  dovute  all’  ingorgo,  od  all’  otturamento  de’  rami  bronchiali  ,  che  distribui- 
sconsi  alla  parte  affetta.  Se  a  questi  segni  vi  s’  aggiugne  nel  medesimo  tempo 
un  enfisema  esterno,  e  che  si  manifesta  all’  interno  del  collo  non  puossi  ag- 
giugnere  di  più  alla  sicurezza  del  Diagnostico. 

Emorragie  de’  Bronchi.  L’  Ascoltazione  dà  un  Raglio  mucoso  le  di 
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cui  bolle  ineguali  sono  generalmente  più  grosse,  clic  quelle  ilei  catarro  ;  sem¬ 
bra  no  queste  formate  da  una  materia  più  liquida,  e  scoppiano  più  frequente¬ 
mente,  Questo  Raglio  è  più  o  meno  abbondante  in  proporzione  della  quan¬ 
tità  del  sangue  che  si  trova  ne’  bronchi .  Il  petto  è  naturalmente  sonoro  per  la 
Percussione.  L’  assenza  de’  segni  Stetoscopici  che  appresso  descriveremo  proprj 
alle  Emorragie  pulmonari  aumenta  un  nuovo  grado  di  certezza  al  Diagnostico. 

Emorragie  pulmonari  od  Apoplessia  pulmonare.  Dai  sintomi  gene¬ 
rali  e  parziali  conosciuti  proprii  a  tale  affezione  è  molto  difficile  distinguerla 
dall’emorragia  de’ bronchi .  I  segni  fisici  dati  dall’Ascoltazione  e  dalla  Per¬ 
cussione  arrivano  molto  spesso  ad  ottenere  un  tal  fine.  L’  ascoltazione  dà  due 
segni  principali  dell’  ingorgo  emottoico:  Il  primo  è  l’assenza  della  respirazione 
in  una  parte  da  prima,  anche  poco  estesa  del  pillinone;  Il  secondo  è  un 
Raglio  crepitante  che  esiste  all’intorno  della  parte  ove  la  respirazione  non  si 
sente,  il  quale  indica  un  primo  grado  di  infiltrazione  sanguigna  .Questo  Ra¬ 
glio  crepitante  ha  sempre  luogo  sul  principio  della  malattia;  più  avanti  cessa 
spesse  volte  di  farsi  sentire.  Quando  è  un  pò  esteso  la  Percussione  dà  un 
suono  matto  alla  parte  di  torace  corrispondente,  che  per  lo  più  c  nelle  Re¬ 
gioni  inferiori,  al  contrario  delle  Emorragie  bronchiali  che  i  suoi  segni  per  lo 
più  si  manifestano  verso  la  sommità.  Esistendo  tali  segni  poc’  anzi  descritti  , 
si  può  affermare  con  qualche  sicurezza,  che  la  sede  dell’Emorragia  è  nel  tes¬ 
suto  polmonare,  e  non  ne’  bronchi.  Di  più  alle  volte  in  tal  caso  il  Cuore  e 
le  principali  arterie  danno  un  Rumore  di  Soffietto  marcatissimo;  fenomeno 
di  cui  parleremo  trattando  de’  segni  indicanti  le  malattie  del  cuore  e  de’  vasi 
maggiori.  Queste  affezioni  però  trovansi  talvolta  assieme. 

L’  Emorragia  pulmonare  si  estende  talvolta  ,  e  costituisce  ciò  che  pro¬ 
priamente  si  dice  Apoplessia  pulmonare;  viene  questa  indicata  dai  suddetti 
segni  aumentati,  e  maggiormente  estesi;  di  più  la  soffocazione  che  vi  soprag¬ 
gi  ugne ,  e  quasi  sempre  la  morte  Io  confermano.  Credo  bene,  prima  di  por 
fine  a  quest  articolo,  di  dire  che  l’ingorgo  emottoico  talvòlta  si  fa  tutto  a  un 
tratto,  apportando  1’  Apoplessia  pulmonare,  e  soffoca  nel  momento  senza  dare 
alcun  segno  nemmeno  di  sputo  sanguigno. 

Affezione  Tubercolosa.  I  tubercoli  s’  accumulano  alla  sommità  de’ 
pulmoni,  salvo  qualche  caso  rarissimo.  Egli  è  perciò  che  quivi  bisogna  cer¬ 
carli.  I  primi  segni  si  manifestano  per  lo  più  alla  Regione  Sopra  C  lavico- 
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lare.  De'  piccoli  tubercoli  Separati  glv  uni  dagl’  altri  da  un  tessuto  pulmonarc 
sano,  forse  non  possono  essere  riconosciuti,  dico  forse,  poiché  il  piu  delle  vol¬ 
te,  essendo  la  salute  in  allora  anche  perfetta,  è  ben  raro  che  a  quest’epoca  la 
tosse  che  occasiona  una  tale  affezione  induca  1  ammalato  a  consultale  un  me¬ 
dico,  e  cosi  poter  ciò  verificare.  Allorché  però  de’  tubercoli  sono  accumulali 
in  gran  numero  alla  sommità  de  pulmoni,  la  nssonanza  pettorale  data  per  la 
Percussione  delle  Clavicole  diviene  minore,  ed  ordinariamente  ineguale.  Il 
pulmone  destro,  essendo  generalmente  il  primo,  ed  il  più  gravemente  affetto, 
è  per  conseguenza  la  clavicola  destra  che  risuona  meno.  Questa  minore  as¬ 
sonanza  s’  estende  qualche  volta  alla  Regione  anteriore  superiore  del  petto 
fino  al  livello  della  quarta  costa  .  Non  è  solo  in  questi  punti  che  il  cumulo  de’ 
tubercoli  possa  dar  luogo  ad  una  diminuzione  di  nssonanza  pettorale.  Qual¬ 
che  volta  questi  sviluppati  numerosamente  alla  radice  de’  pulmoni  ,  e  nelle 
glandoìe  bronchiali  diminuiscono  la  assonanza  in  modo  assai  notabile  nelle 
Regioni  Infra-Scapolan . 

Allorché  questo  segno  esista  ,  e  nel  caso  medesimo  ove  la  Percussione 
non  ne  indica  alcuno,  una  Broncofonia  diffusa  la  Respirazione  tubaria  più 
o  meno  marcata  si  fa  sentire  secondo  V  estensione  della  massa  tubercolosa  ,  o 
solo  alla  Regione  Sopra-Clavicolare  o  anche  alla  Regione  Anleriore-Superiore , 
alp  Ascellare,  alla  Sotto-Spinosa  ec.  Abbisogna  però  poco  calcolare  quella  che 
ha  luogo  alla  Regione  Infra-Scapolare,  ed  alle  parti  della  Regione  Anteriore 
Superiore  che  guardano  lo  Sterno,  a  causa  delle  vicinanze  de’  bronchi. 

Rammollimento  de’  tubercoli,  Scavi  ulcerosi  del  pulmone  o  tu¬ 
bercolosi,  Vomiche.  Mentre  i  tubercoli  cominciano  a  rammollirsi  i  medesi¬ 
mi  segni  persistono,  di  più  la  tosse  dà  di  tempo  in  tempo,  un  gorgoglio  di 
una  materia  densa  che  disgusta  1’  orecchio.  Fra  non  molto  il  gorgoglio  divie¬ 
ne  più  liquido,  più  somiglievole  al  Raglio  mucoso  e  la  tosse  divien  cavet- 
nosa  \  e  fa  sentire  che  si  forma  uno  scavo  nel  tessuto  pulmonare.  A  misura 
che  lo  scavo  si  vuota,  la  Respirazione  prende  il  carattere  Cavernoso  e  que¬ 
sta  indica  insieme  alla  tosse  1’  estensione  crescente  della  cavità.  La  Broncofo¬ 
nia  diffusa  dà  luogo  alla  Peltoriloquia  (ì)  da  principio  imperfetta  frequente- 


(i)  Conviene  qui  avvertire:  l .°  Esser  la  Petloriloquia  da  principio 
tanto  piu  evidente ,  quanto  più  la  voce  del  inalalo  lui  un  tuono  più  acu 
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mente  interotta,  ma  che  a  pocoapocodivien  più  evidente.  Qualche  volta  a  misura 
che  lo  scavo  si  vuota,  la  rissonanza  del  petto  che  fin  allora  era  oscura ,  diviene 
più  chiara.  Laennec  ha  vista  questa  circostanza  imporre  a  dei  medici  ,  e  far 
loro  credere  un  miglioramento  nello  stato  del  maialo  ;  ma  mollo  frequentemen- 


to ,  che  presso  uomini  di  voce  iT  un  tuono  molto  grave ,  la  quale  per  il 
rimbombo  che  quest ’  ultima  fa  entro  il  petto  anche  naturalmente  ,  puh 
con  molta  facilità  mascherare  una  Pettoriloquia  dubbiosa ,  ma  allorché 
pero  è  manifesta,  la  voce  che  fa  sentire ,  sembra  direttavi  alt  orecchio 
quasi  da  un  portavoce ,  qualche  volta  anzi  sembra  che  il  malato  vi  parli 
senza  alcun  intermediario ,  e  con  una  voce  talmente  forte  ,  che  fa  rin¬ 
tronare  la  testa. 

2.°  La  Pettoriloquia  piu  evidente  poter  presentare  delle  differenze 
assai  notabili.  Ora  la  voce  passa  di  continuo  per  lo  Stetoscopio ,  ora 
il  fenomeno  e  intermittente ,  e  per  istanti  solamente  penetravi  qualche 
colpo  di  voce  più  acuta ,  e  viene  direttamente  a  percuotere  V  orecchio' 
dell ’  Osservatore .  Questa  intermittenza  ha  luogo  quando  li  scavi  s’  apro¬ 
no  in  bronchi  de  piccol  diametro  ,  o  per  aperture  che  impiccioliscono 
il  catari  o ,  o  la  materia  tubercolosa  ,•  non  c  perciò  che  il  diagnostico 
non  sia  meno  sicui  o .  La  medesima  Pettoriloquia  perfetta  e  continua  vie¬ 
ne  qualche  volta  interotta  per  la  suddetta  ultima  causa  •  ed  il  P»a<dio 
cavernoso  che  quasi  sempre  si  fa  sentire  nel  luogo  ,  ov ’  era  la  Petlori- 
loquia  non  lascia  alcun  dubbio  sul  motivo  della  cessazione  .  Per  tal 
ragione  non  bisogna  giammai  pronunziare,  che  un  Tisico  non  è  petlo- 
riloquio  prima  di  averlo  esaminato  più  volle  ,  ed  a  differenti  ore  del 
giorno,  e  sopra  tutto  immediatamente  dopo  di’  egli  ha  sputato.  Molte 
Volte  facendo  tossire  V  ammalato  il  fenomeno  ricompare. 

L-  estinzione  della  voce  portata,  al  più  allo  grado  non  impe¬ 
dire  alla  Pettoriloquia  di  manifestarsi  .  Si  trova  evidentissima  in  sog- 
getti  che  parlano  a  voce  sì  bassa  ,  che  non  si  potrebbero  intendere  a 
tre  o  quattro  passi  di  distanza . 

4  °  Gli  scavi  che  hanno  mollo  minore  estensione  in  una  delle 
loro  dimensioni  ,  che  nelle  altre,  e  che  sono  come  appianali  per  V  ab- 


/ 


245 


le,  quando  questo  scavo  cresce,  e  da  risonanza  al  petto  più  chiara  per  la 
Percussione,  ciò  succede  per  lo  più  a  causa  dello  sviluppo  di  un  gran  numero 
de’  tubercoli  crudi  intorno  ad  essa. 

Allorché  la  materia  tuherculosa  comincia  a  rammollirsi  si  eccita  qualche 
volta  per  la  Percussione  un  gorgoglio  sensibile,  od  un  suono  analogo  a  quello 
che  dà  un  vaso  rotto,  ed  accompagnato  da  una  risonanza  indicatrice  di  vuoto. 
Questo  segno  indica  sempre,  che  lo  scavo  è  vicinissimo  alla  superficie  del  pul- 
mone ,  ma  non  ha  per  io  più  luogo  che  presso  i  soggetti  gracili ,  le  di  cui 
pareti  toraciche  sono  sottili,  e  le  coste  più  mobili  che  d’  ordinario.  «Quando 
lo  sca\o  e  vasto,  ha  pareti  sottili,  ed  e  mezzo  pieno  di  liquido  si  ha  per 
mezzo  dello  Stetoscopio  il  Rombo  e  la  voce  Anjorica  ,  e  se  aderisce  alla 


bassamento  delle  loro  pareti  essere  i  meno  proprii  a  produrre  la  Pet- 
toriloquia,  e  qualche  volta  anzi  non  la  danno ,  e  ciò  succede  sopratut¬ 
to,  aliar  quando  un  somi  fievole  scavo  trovasi  situato  molto  vicino  alla 
superficie  del  pulmone ,  e  quando  la  pleura  pulmonale  forma  quasi  so¬ 
la  la  sua  parete  anteriore  non  aderente  punto  alla  pleura  costale.  Beri 
s’accorge ,  che  questa  parete  sottilissima  si  deve  approfondare  quando 
il  malato  parla  f  poiché  non  si  parla  che  nella  espirazione  )  e  che  per 
questo  il  fenomeno  non  potrà  chiaramente  aver  luogo  . 

5.°  Quando  v ’  esista  un  gran  numero  di  scavi  comunicanti  insie¬ 
me,  e  presentando  una  quantità  di  sinuosità,  la  voce  passare  quasi  sem¬ 
pre  evidentemente  per  lo  Stetoscopio ,  ma  V  articolazione  delle  parole 
ha  un  non  so  che  di  confuso  e  di  soffocato ,  e  ciò  ha  luogo  ancora  , 
per  lo  piu,  quando  si  Ja  sentire  la  Peltoriloquia  in  una  grande  esten¬ 
sione  del  petto,  alle  volte  anzi  quando  è  grandissima  divìen  quasi  nulla. 

6.0  Finalmente  che  essendo  la  Peltoriloquia  continua,  e  manife¬ 
sta,  e  netta  la  voce  e  ben  articolata ,  senza  miscuglio  d’’  alcun  suo¬ 
no  straniero  nel  suo  passaggio  per  lo  Stetoscopio ,  doversi  conclu¬ 
dere  che  lo  scavo  e  tutto  affatto  vuoto,  e  che  le  sue  comunicazioni 
coi  bronchi  sono  larghe  e  corte  .  Ora  solo  restami  a  dire  che  ninna 
osservazione  Stetoscopica  è  stata  più  universalmente  verificata  tanto  in 
Francia ,  che  nelle  altre  parli  d1  Europa ,  che  la  coincidenza  costante 
della  Peltoriloquia  cogli  scavi  ulcerosi  del  pulmone. 
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pleura  costale  il  Tintinnìo  metallico  ,  e  se  lo  Scavo  è  superficiale ,  ed  ha 
qualche  porzione  delle  sue  pareti  sottili ,  molli  ,  e  uou  aderenti  alla  pleura 
costale  si  manifesta  il  fenomeno  del  Soffio  semplice,  o  velato,  il  quale  accom¬ 
pagna  di  sovente  la  respirazione  e  la  tosse  cavernosa  ,  e  la  Pettor  ilo  quìa . 
Qualunque  parola  è  seguita  allora  da  un  Soffio  analogo  a  quello  d’ un  uomo 
che  voglia  spegnere  un  lume,  e  che  se  il  senso  del  tatto  non  rettificasse  la 
percezione  dell’  udito,  farebbe  credere  all’osservatore  che  il  inalalo  gli  soffias¬ 
se  fortemente  nell’orecchio  per  mezzo  dello  Stetoscopio.  Si  riconosce  facil¬ 
mente  che  il  Soffio  segue  immediatamente  la  voce  piuttosto,  ch’egli  l’accom¬ 
pagna,  facendo  parlare  il  malato  per  monosillabi .  Quando  lo  Scavo  tubercu- 
loso  è  affatto  vuoto,  la  respirazione  e  la  tosse  cavernosa  indicano  evidente¬ 
mente  questo  stalo.  Il  Raglio  cavernoso  più  non  si  sente  ordinariamente,  e 
se  ha  luogo  ancora  per  qualche  piccola  secrezione  fatta  sulle  pareti  dello  Sca¬ 
vo,  non  si  manifesta  che  ad  istanti,  e  scompare  per  molte  ore,  dopo  che  il 
malato  ha  espettorato.  A  quest’  epoca  la  Pettor  ilo  gaia,  diviene  perfettissima 
se  massimamente  lo  scavo  sia  di  media  grandezza.  La  dissonanza  della  por¬ 
zione  del  torace  che  vi  corrisponde,  per  la  Percussione,  diviene  maggiore  in 
purticolar  modo  se  sia  superficiale  e  di  qualche  ampiezza. 

Laennec  apporla  osservazioni  comprovanti,  che  i  tubercoli  del  pulmone, 
non  sono  sempre  causa  inevitabile  di  morte,  potendo  accadere  che  avendo  il 
suo  rammollimento  formato  una  cavità  ulcerosa,  possa  aver  luogo  la  guarigio¬ 
ne  ne’  due  seguenti  modi.  i.°  Per  la  conversione  dello  scavo  ulceroso  in  una 
fistola  lapezzala,  come  tutte  quelle  che  possono  esistere  senza  compromettere 
la  sanità  generale,  da  una  membrana  luti’  affatto  analoga  ai  tessuti  dell’  eco¬ 
nomia  animale  sana.  2.0  Per  una  cicatrice  più  0  men  perfetta  di  materia  cel¬ 
lulosa,  fibro-cartilaginosa ,  0  quasi  cartilaginosa.  Nel  primo  caso  l'individuo 
così  guarito  resta  Pettoriloquio  per  sempre.  Nel  secondo  ove  si  mostrava  la 
Pelloriloquia,  s’  indebolisce  anche  la  ^espirazione ,  non  che  la  risonanza  data 
dalla  Percussione  .  Ecco  come  Laennec  ammette  la  possibilità  della  guarigione 
nella  Tisi  pulmonare.  Sembrami  però  che  ciò  solo  possa  accadere  qualche  rara 
volta,  in  soggetti  non  mal  predisposti,  e  di  un  affezione  tubercolosa  limitata, 
c  che  tutta  quanta  si  risolva  nello  Scavo. 

I  sintomi  generali  che  caratterizzano  la  tisi  pulmonare  non  possono,  an¬ 
che  allora  che  siano  lutti  riuniti ,  esser  riguardali  come  segni  certi  dell’  esi- 
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slenza  de’  tubercoli  del  polmone  ;  sola  causa  a  cui  sembra  Lnennec  attribuire 
la  vera  tisi  pulmonare.  Una  semplice  affezione  catarrale  può  produrre  i  me¬ 
desimi  effetti,  come  pure  alcune  affezioni  di  fegato,  scirri  di  pancreas  etc. 
come  hanno  osservato  alle  volte  Laennec,  Bayle  ed  altri.  Non  si  deve  per 
conseguenza  giammai  affermare  1*  esistenza  della  tisi  pulmonare  ,  quando  non 
si  trova  alcuno  de’ segni  fìsici  dati  per  V  Ascoltazione  e  la  Percussione  . 
Ed  è  per  tal  modo  che  escludendo  l’esistenza  de’ tubercoli,  determinando  la 
maggiore,  o  minore  estensione  da  essi  occupata,  distinguendo  1’  epoca  del 
suo  rammollimento  formante  cavità,  ed  assicurandosi  del  loro  cicatrizzamenlo 
o  degenerazione  fistolosa,  che  pur  talvolta  succede  senza  sviluppo  ulteriore  di 
tubercoli  ,  come  si  disse  ,  puossi  fissare  con  qualche  maggiore  facilità  la  linea 
di  demarcazione  tra  la  curabilità,  e  la  incurabilità  della  vera  Tisi  pulmonare. 

Dilatazione  de’ Bronchi.  Affezione  non  molto  comune  la  quale  si 
manifesta  per  mezzo  della  Broncofonìa ,  e  la  Respirazione  tubaria ,  e  se  con 
molto  catarro  separato,  che  alle  volle  ha  le  impronte  del  pus,  si  ha  la  sensa¬ 
zione  di  Soffio  celalo .  Quando  una  tale  affezione  è  estesa  a  tutto  un  pulmo- 
ne,  la  Percussione  dà  un  suono  un  pò  sordo.  La  dilatazione  è  qualche  rara 
volta  tanto  grande,  da  fare  sentire  una  Pettoriloquia  più  o  meno  perfetta 
accompagnata  da  un  Raglio  mucoso  a  grosse  bolle  quasi  affatto  somiglievo- 
le  a  quello  de’  tisici.  Questi  segni  quantunque  sieno  comuni  anche  ad  altre 
malattie,  non  è  per  questo  che  sì  facilmente  si  possano  confondere,  e  ciò  in 
causa  dell’  assieme  di  tutti  i  sintomi  conosciuti  propri!  a  ciascuna  d’  esse. 

Ulceri  de’  Bronchi.  Quest’  affezione  fortunatamente  rara  che  attacca 
i  bronchi  più  grossi  generalmente  e  la  trachea  si  manifesta  nella  Regione  che 
vi  corrisponde  da  una  Respirazione  fischiante  rimarchevole  probabilmente  , 
perchè  la  glottide  tende  continuamente  ad  abbassarsi  a  cagione  dell’  irritazione 
occasionata  dal  passaggio  dell’aria;  e  quando  cominciano  i  malati  di  tali  affe¬ 
zione  ad  avere  1’  espettorazione  filante,  scolorata,  pituitosa,  mescolata  a  strie 
opache  e  puriformi  come  gli  è  propria ,  si  manifesta  un  Raglio  mucoso.  Que¬ 
sti  segni  però  si  fanno  ben  presto  sentire  anche  ad  orecchio  nudo  ,  innoltrata 
che  sia  un  qualche  poco  la  malattia  .  I  suoni  respiratori!  sono  molto  deboli  in 
varii  punti  del  petto,  probabilmente  a  cagione  del  riflusso  della  mucosità  nel¬ 
le  piccole  ramificazioni  bronchiali,  poiché  allora  quando  1’  ammalalo  ha  espet¬ 
torato,  la  respirazione  torna  naturale. 
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Catarro  mucoso  acuto  (i).  Il  Raglio  è  uno  de’ principali  9egni  di 
queste  affezioni.  Al  principio  della  malattia,  ed  allor  quando  non  esiste  ,  die 
una  corizza  quasi  senza  tosse,  accompagnata  solamente  da  una  leggera  irrita¬ 
zione  alla  gola,  se  s’  applica  lo  Stetoscopio  sul  petto  si  sente  di  già  un  Raglio 
spesso  assai  marcato.  Questo  Raglio  è  ordinariamente  sonoro-grave ,  qualche 
volta  sibilante  ;  il  fremito  che  1’  accompagna  indica  il  punto  del  pulmone  ove 
esiste,  e  quando  egli  è  manifestissimo  si  sente  in  modo  però  più  debole,  e  sen¬ 
za  fremilo,  anche  in  punti  lontani  questo.  Molto  spesso  il  Raglio  il  piu  gra¬ 
ve  allorché  si  esplora  nel  punto  il  piu  lontano,  ove  si  può  sentire,  prende  un 
carattere  più  acuto,  e  s1  avvicina  un  poco  al  Raglio  sibilante. 

Quando  il  Raglio  sonoro-grave  ha  la  sua  sede  in  un  ramo  bronchiale 
vicino  alla  superficie  del  pulmone,  si  manifesta  ancora  alla  mano  sopra  il  pun¬ 
to  corrispondente  applicala,  un  fremito  talora  analogo  a  quello  che  darebbe 
una  corda  tesa  che  vibra.  11  Raglio  è  tanto  più  grave  e  più  sonoro,  quanta 
minore  sierosità  è  separala,  e  che  la  membrana  interna  de  grossi  bronchi  e 
maggiormente  tumefatta  .  Allorché  il  Raglio  sonoro-grave  è  assai  forte  per 
imitare  il  suono  prodotto  da  un  colpo  d’  arco  prolungato  sopra  una  glossa 
corda  di  contrabasso,  trovasi  ordinariamente  la  mucosa  bronchiale  rossa,  e  gon¬ 
fia  a  qualch’  una  delle  biforcazioni  delle  principali  divisioni  de  bronchi .  Il 
Raglio  prodotto  per  questa  causa  alle  volte  acquista  la  modificazione  propria 
del  Raglio  sibilante  che  rassembra  qualche  volta  al  tubare  della  Torlorella . 

A  misura  che  la  malattia  fa  progressi  ,  e  che  la  secrezione  mucosa  di¬ 
viene  abbondante,  fa  sentire  al  petto  a  poco  a  poco  il  Raglio  mucoso  che  in¬ 
fine  diviene  somiglievole  al  Raglio  de’ scavi  tubercolosi.  JNe  differisce  soltanto 
in  ciò  eh’  egli  non  è  mai  così  romoroso  nè  cosi  esteso,  e  lascia  sentire  ancora 
distintamente  i  suoni  della  respirazione. 

Egli  è  facile  1’  assicurarsi  per  mezzo  del  Raglio ,  della  sede,  e  deli  esten¬ 
sione  del  Catarro  pulmonare.  Quando  il  catarro  è  parziale,  come  è  per  lo 
più,  il  Raglio  è  limitato  al  luogo  affetto.  Il  pericolo  delle  malattie,  la  grat¬ 
ta  de’ sintomi  generali,  sono  per  lo  più  proporzionali  all’estensione  del  Ca- 

(ì)  mantengo  la  denominazione ,  e  la  divisione  de'  catarri  per  più 
comodila  e  chiarezza ,  ma  bene  e  palese  non  esser  rjuesli}  generalmente 
che  diversi  gradi  di  Rronchite . 
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tarro  ;  di  modo  che  se  il  Raglio  si  fa  sentire  in  tutta  ì’  estensione  di  un  pul- 
mone,  o  nella  maggior  parie  di  tutti  due,  il  caso  è  sempre  grave. 

Una  delle  cose  più  rimarchevoli ,  che  presenta  il  catarro  studiato  coll’aiu¬ 
to  dello  Stetoscopio  e  la  sosj  elisione  della  respirazione  ,  che  fassi  di  quando 
in  quando  alla  parie  affetta.  Questa  sospensione,  che  puossi  riguardare  come 
un  segno  palognomonico  del  Catarro,  ghigne  alle  volte  tutto  a  un  tratto,  e 
cessa  nel  medesimo  modo  dopo  qualche  sforzo  di  tosse,  o  l’ espettorazione  d’uno 
sputo.  Ella  è  dovuta  all’  ostruzione  momentanea  d’ un  «ramo  bronchiale  fatto 
da  una  materia  mucosa  molto  abbondante,  o  mollo  densa  capace  d’intercettare 
il  passaggio  dell’  aria,  e  subito  torna  libero  dal  momento  che  1’  ostacolo  è  tol¬ 
to  per  la  rimozione  di  questa  mnteiia. 

Qualche  volta  non  bavvi  sospensione  assoluta  della  respirazione,  ma  so¬ 
lamente  una  diminuzione  talmente  grande  nell’intensità  de’ suoni  che  ella 
produce  che  quasi  non  si  sente,  o  ncn  si  sente  che  un  leggiero  Raglio  mu¬ 
coso,  e  sibilante  oscuro,  che  si  manifesta  di  quando  in  quando.  Le  bolle 
sono  così  piccole  che  somiglierebbero  quelle  del  Raglio  crepitante  se  non  ne 
differ  ssero  pel  suo  isolamento  ,  e  la  viscosità  evidentemente  più  grande  del¬ 
la  materia  che  le  forma  ,  e  di  più  danno  ad  intervalli  il  rumore  di  Valvo¬ 
la  che  si  chiuda.  Questa  varietà  della  sospensione  de’ suoni  'respiratori!  è  do¬ 
vuta  all’ingorgo  de’ piccoli  bronchi  pel  gonfiamento  della  loro  membrana  in¬ 
terna.  Ma  bisogna  avvertire  che  ne’ medesimi  casi  ove  la  respirazione  è  qua¬ 
si  del  tutto  sospesa  ,  non  è  che  in  qualche  modo  soffocata  ,  e  non  del  tutto 
nulla  ,  come  nella  pneuraouite  .  Questa  sospensione  della  respirazione  po¬ 
trebbe  facilmente  indurre  in  errore  un  osservatore  poco  attento,  e  fargli  cre¬ 
dere  1’  impermeabilità  del  pulmome,  od  un  versamento  pleuritico-  Ma  facile  è 
l’evitare  lo  sbaglio;  la  Percussione  ne  dà  il  mezzo.  Se  la  parte  del  petto  ove  la 
respirazione  si  è  mostrata  sospesa  si  percuote,  trovasi,  che  risuona  perfettamente. 

Catarro  cronico.  Si  manifesta  in  quest’affezione  il  Raglio  mucoso 
alle  volte  assai  forte,  ed  abbondante,  ma  raramente  continualo,  e  più  rara¬ 
mente  ancora  generale  .  Per  lo  più  si  sente  ancora  bene  la  respirazione  mal¬ 
grado  il  Raglio ,  e  quasi  mai  havvi  sospensione  de’ suoni  respiratori!  come 
nel  catarro  acuto  ,  a  meno  che  non  esista  nel  medesimo  tempo  un  catarro  pi- 
tuitoso  o  secco  accompagnato  da  un  ingorgo  intenso  della  mucosa  bronchiale. 
La  Percussione  anche  in  tal  caso  è  sonora. 
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Spesso  ancora  in  questi  catarri  cronici  la  respirazione  acquista  il  carat¬ 
tere  puerile  in  tutta  1’  estensione  de’  pulmoni,  e  malgrado  questa  respirazione 
energica,  che  quivi  non  può  esser  considerata  come  supplemenlaria ,  accadendo 
in  tali  casi  costantemente  una  dispnea,  che  qualche  volta  diviene  estrema,  fino 
allo  stato  d’ immobilità  la  quale  costituisce  l’asma  umida  de’  Pratici .  Havvi  per 
conseguenza  pe’pulmoni  un  aumento  di  bisogno  evidente  di  respirare,  e  tale  che 
la  capacità  de’  pulmoni  non  può  bastare  .  Giova  qui  far  riflettere  come  tal 
malattia,  avendo  simigtianza  perfetta  alle  volte  come  si  disse  colla  Tisi,  sia  in 
rapporto  agli  sputi,  che  al  dimagrimento,  ed  a  tutti  gli  altri  sintomi,  abbia 
fatto  cadere  in  errore  de’ più  accreditati  medici,  e  come  per  l’Ascoltazione  me¬ 
diata,  e  la  Percussione  si  possa  ora  più  facilmente  editarlo.  La  Percussione 
per  se  sola  però  non  può  torre  il  dubbio,  giacche  in  qualche  caso  di  tisichez¬ 
za  il  petto  risuona  perfettamente.  Lo  Stetoscopio  da  segni  più  sicuri  in  tal 
caso:  djffatli  ,  se  dopo  avere  osservato  il  malato  molte  volte,  e  ad  ore  di¬ 
verse  ,  e  per  qualche  tempo  non  vi  si  trova  Peilor  ilo  quia  ,  uè  gorgoglio 
della  materia  tubercolosa  rammollita,  nè  la  Respirazione  cavernosa  de’ sca¬ 
vi  polmonari,  etc.  si  ha  di  giù  la  presunzione  che  la  malattia  non  è  altra  co¬ 
sa  che  un  catarro  cronico.  Se  poi  dopo  avere  osservato  il  inalato  per  due  o 
tre  mesi  per  esempio  ottenendosi  sempre  i  medesimi  risultati,  questa  presun¬ 
zione  si  cangia  in  certezza. 

Catarro  pitcitoso  o  Flemmoragia  pulmonare.  La  Respirazione  nel 
tempo  della  tosse  è  più  debole  che  ne’  suoi  intervalli,  ma  essa  è  rare  volte 
completamente  sospesa  in  qualche  punto  ,  od  è  accompagnata  ,  come  la  tosse, 
da  un  Raglio  sonoro  grave  o  sibilante  che  imita  talvolta  il  suono  d'  una 
corda  di  contrabasso,  su  cui  si  strisci  leggermeulc  1’  arco,  e  qualche  volta  il 
gemere  della  tortora.  Spesse  volte  vi  si  unisce  un  Raglio  mucoso ,  ma  si  sen¬ 
te  che  le  sue  bolle  sono  formale  da  un  liquido  meno  consistente  che  la  mu¬ 
cosità  dello  sputo  così  detto  cotto.  Negl’  intervalli  della  tosse  queste  diver¬ 
se  specie  di  Ragli  esistono  per  lo  più  ma  ad  un  grado  minore.  Qualche  volta 
ancora  soltanto  si  sente  un  soffio  sordo  e  leggierissimo,  il  quale  sembra  pro¬ 
lungarsi  in  tutta  1’  estensione  de’  bronchi  ,  in  luogo  de’  sibili  locali  ,  ed  acu¬ 
ti,  che  costituiscono  il  Raglio  Sibilante  .  Questa  gradazione  del  fenomeno 
può  essere  espressa  col  nome  di  Respirazione  Sotto-Sibilante  .  La  Respi¬ 
razione  è  piu  energica  di  quello  che  sia  sotto  la  tosse,  qualche  volta  essa  è 
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quasi  puerile.  La  Percussione  è  in  lulli  i  casi  sonora,  allorché  però  quest"  af¬ 
fezione  sia  semplice. 

L’  affezione  di  già  antica,  se  ha  prodotta  dilatazione  de’ bronchi,  la 
respirazione  diviene  bronchiale  ossia  tubarla.  In  tutti  i  casi  però  ella  è 
sempre  più  debole  in  qualche  punto,  ma  che  varia  di  giorno  in  giorno.  Una 
tale  affezione  può  essere  aneli’ essa  o  acuta,  o  cronica.  Se  acuta,  può  talvolta 
ne’ fanciulli  in  partieoi  a  r  modo  prendersi  pel  Group  come  verificò  Raennec 
colla  sezione  di  un  fanciullo,  che  si  disse  morto  di  Group  ,  e  nuli  altro  tro- 
vossi,  che  ne’ bronchi  una  sierosità  un  poco  filante ,  ed  appena  spumosa, 
che  intieramente  li  riempiva  ,  c  la  sua  membrana  interna  quà  e  là  punteg¬ 
giala  di  rosso.  Nell’  acuta  ,  oltre  ai  suddetti  segni  si  manifesta  ancora  molle 
volte  un  Raglio  Sotlo-crcpitante  più  o  meno  marcato,  in  causa  di  un  cer¬ 
to  grado  d’edema  di  pillinone  aggiuntosi  all’afflusso  sieroso  ne’ bronchi  .  Il 
petto  seguila  ad  esser  sonoro.  Questa  affezione  resa  acuta  non  è  ordinaria¬ 
mente  che  di  pochissima  durata.  Se  cronica,  tutti  i  sintomi  sù  descritti  ral¬ 
le»  lansi  ,  e  l’espcttorazione  piumosa  diviene  il  più  delle  volte  intermittente 
e  d  una  maniera  presso  a  poco  regolare  \  sonovi  per  lo  più  due  attacchi  al 
giorno,  uno  la  mattina,  1’  altro  la  sera,  alcuni  individui  però  gli  hanno  do¬ 
po  il  pasto.  La  quantità  della  pituita  espettorata  è  sempre  assai  considerevo¬ 
le.  Quest’  affezione  quasi  sempre  termina  in  accessi  d'Asma. 

Catarro  secco.  Quest’ affezione  per  lo  più  cronica  comune  ai  gottosi, 
agli  ipocondriaci,  ai  Dar  Irosi  in  impeciai  modo,  seguito,  di  catarri  acuii  eie. 
ne’  punti  ove  esiste,  rende  la  respirazione  nulla,  o  quasi  nuha.  Questi  pun 
ti  variano  spesso  ,  sopra  tutto  allorché  il  catarro  è  esteso.  Di  sovente  le  par¬ 
li  ,  ove  alla  prima  esplorazione  si  era  trovala  1’  assenza  più  completa  della  ic- 
ppirazione,  divengono  in  poche  ore  quelle  ove  si  sente  meglio,  mentre  eh  essa 
non  esiste  ove  si  era  poco  fa  fatta  sentire.  Questa  variazioni  si  spiegano  pel 
variare  dell’ ingorgo  della  mucosa  bronchiale,  che  può  essere  maggiore  o;a  in 
un  punto  ora  in  un  altro,  e  per  la  secrezione,  ed  espettorazione  delle  sputo 
periato. 

Se  r  ingorgo  de’  piccoli  rami  bronchiali  non  è  portalo  ad  un  altissimo 
grado,  la  respirazione  si  sente  ancora,  ma  d’ una  maniera  mollo  piu  debole, 
che  la  risonanza  perfetta  delle  pareli  toraciche  anche  a  questo  catarro  comu¬ 
ne,  dovrebbe  farla  supporre.  Si  sente  nel  punto  corrispondente  alla  parte  al- 
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fella  un  leggier  Raglio  sibilante ,  od  uno  scricchiolarnento  analogo  a  quello 
una  piccola  valvola  che  si  chiuda.  Quest’ultimo  suono  è  rato,  e  non  fassi 
sentire  che  nelle  profonde  inspirazioni,  che  precedono,  o  seguono  la  tosse; 
dalla  natura  di  questo  suono  facilmente  si  giudica  esser  egli  prodotto  dal  di¬ 
staccamento  d’  uno  sputo  periato  successo  pel  passaggio  dell’  aria. 

La  respirazione  si  sente  bene  nelle  parli  del  polmone  restale  sane  ma 
rare  volte  esse  acquistano  il  carattere  puerile,  come  hi  presso  i  Pneumonici, 
ed  j  pleuritici  ;  e  ciò  senza  dubbio  dipende  dal  progresso  del  catarro  secco,  il 
quale  essendo  lentissimo,  i  malati  si  abituano  col  tempo  a  respirar  poco  ,  e 
non  hanno  bisogno  che  le  parti  del  pulmone  restate  sane  suppliscano  coll’  e- 
nergia  di  sua  azione,  all’ imperfezione  colla  quale  la  respirazione  si  compie 
nelle  altre  parti  malate. 

li  suono  della  l’espirazione  polmonare  essendo  quasi  nullo  nel  catarro 

) 

secco,  sembrerebbe  assai  naturale  di  pensare  che  V<^Jiesp  ir  azione  bronchiale  o 

tubaria  potesse  esser  sentila  qualche  volta  in  questa  malattia.  Ma  ciò  non 

succede,  essendo  comunemente  nel  catarro  secco  una  condizione  mollo  sfa- 

% 

vorevole  all’Ascoltazione,  non  solo  della  Respirazione  bronchiale  ,  ma  di 
lutti  gli  altri  suoni  che  possono  succedere  nel  pulmome.  E  dìffatli  il  più  gran 
numero  delle  vescichette  aeree,  a  malattia  un  po’  inoltrata  abitualmente  di¬ 
stese  per  1  aria  entro  incarcerata;  come  succede  nell’  Enfisema  puhnonore, 
rendono  il  tessuto  del  pulmone  piu  raro  ,  e  per  conseguenza  meno  proprio 
ai!a  propagazione  del  suono,  e  di  più  un  gran  numero  di  rami  bronchiali  fra 
i  quali  trovansi  qualche  volta  degli  assai  voluminosi,  sono  abitualmente  obli¬ 
terali,  sia  pel  gonfiamento  di  loro  membrana  interna,  sia  per  la  viscosità  mu¬ 
cosa  e  tenace  della  materia  eh’  essa  separa. 

li  Catarro  secco  abitua  le  è  talvolta  ma  di  rado  accompagnato  da  un 
catarro  mucoso,  o  pituitoso,  acuto  o  cronico.  Trovansi  allora  spesso  i  segni 
di  ciascuna  di  queste  affezioni  in  parti  separale  del  pulmone,  e  l’ espettora¬ 
zione  simultanea  degli  sputi  mucosi,  periati,  e  flemmatici  non  lascia  in  allora 
alcun  dubbio  sulla  riunione  delle  tre  forme  del  catarro  suindicate.  Quest’af¬ 
fezione  è  causa  aneli’ essa  per  lo  più  ili  Asma.  Inoltrala  la  malattia  soprav¬ 
viene  1’  enfisema  come  si  disse,  ed  i  segni  ad  esso  proprii  fii  aggiungono  ai 
sintomi  precedenti.  Noterò  infine,  che  quest’affezione  venuta  da  se  lentamen¬ 
te,  non  preceduta  da  Catarro  acuto  confò  per  lo  più,  esiste  talora  con  tosse 


senza  espettorazione,  o  pochissima,  ed  è  simile  affezione  che  dalla  maggior 
parte  de’ Pratici  si  confonde  colla  tosse  nervosa,  simpatica,  e  trovasi  la  cau¬ 
sa  nello  stomaco,  nel  fegato,  nell’ utero  eie.  quando  non  è  che  nell’  insorgo 
de’  bronchi.  Lo  Stetoscopio  ben  adoperato  non  sarà  in  tal  circostanza  di  poco 
vantaggio  pel  malato. 

Catarro  Convulsivo  o  (  Coqueluche  ).  Esplorato  il  petto  d’un  ma¬ 
lato  di  coqueluche  collo  Stetoscopio  negl’  intervalli  della  tosse  non  si  ha 
d’  ordinario,  che  i  segni  comuni  ai  catarri,  vale  a  dire:  ^espirazione  più  de¬ 
bole,  od  anche  nulla  in  qualche  punto  per  altro  alla  Percussione  sonoro,  in 
altri  punti  una  Respirazione  puerile  e  qualche  volta  un  poco  di  Raglio 
mucoso  o  .Sibilante  etc.  Per  mezzo  dell’ Ascoltazione  mediata  pare  potersi, 
decidere,  che  l’inspirazione  fischiante,  e  prolungata,  che  forma  il  carattere 
patognomonico  della  coqueluche,  si  compia  nella  laringe  e  nella  trachea.  Ma 
tale  affezione  non  molto  abbisogna  de’ segni  Stetosccpici  per  farsi  conoscere, 
e  perciò  non  veggo  necessario  di  più  inoltrarmi. 

Ma  prima  di  por  fine  al  discorrere1  sui  catarri  ,  diro  aver  osservalo 
Laennec  non  esservi  febbri  continue  ,  meno  qualche  volta  le  vere  febbri  in¬ 
fiammatorie  de’Nosologi,  che  non  diano  all’ascoltazione  del  petto  i  segni  di 
un  lieve  catarro  per  lo  più  la-tente  per  tutto  il  tempo  di -sua  durata,  il  qua¬ 
le  smascherasi  però  alle  volte  all’  avvicinarsi  dello  scoglimento.  Le  crisi  avu¬ 
te  per  mezzo  de’ spuli  osservate  dagli  antichi  Pratici,  non  sono  forse  che  il 
prodotto  di  questo  catarro  latente.  Ha  notato  ancora  die  lo  stetoscopio  da 
egualmente  segni  di  catarro  ordinariamente  secco  negli  accessi  di  febbri  in¬ 
termittenti  ,  e  che  di  questi  esiste  ancora  qualche  traccia  ne’ suoi  intervalli. 

Affezioni  nervose  de’pulmoni»  Quivi  Laennec  parla  delle  Dispnee 
nervose  in  generale  ,  e  fa  vedere  come  gli  Antichi  s’  allontanarono  dal  vero 
nell’ aver  riguardato  come  affezioni  nervose,  e  spasmodiche  certe  Dispnee,  od 
Asme  prodotte  da  vizii  organici  precordiali  ,  da  catarri  ,  da  enfisema,  o  da  al¬ 
tre  affezioni  comprimenti  il  tessuto  polmonare.  Ammette  l’influenza  nervosa 
in  tal  forma  di  malattia,  e  non  conviene  con  quelli  che  negano  formalmente 
l’esistenza  d’una  dispnea  spasmodica;  e  posti  in  campo  argomenti  tratti  dall’A¬ 
natomia  e  Fisiologia,  non  che  appoggiando  questi  ad  alcuni  fatti  patologici  da 
lui  osservati,  da  M.  Andrai,  e  da  M  Guersent,  prova  ad  evidenza  poter 
succedere  lo  spasmo  de’  canali  bronchiali  non  che  forse  delle  vescichette  pul- 
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ìcdesime;  e  ad  avvalorare  questa  sua  opinione  cita  1’  autorità  di  Reis- 
sciasse»  fi),  di  Vittore  Prus  (2),  del  Prof.  Roux  (3).  Stalli  lisce  a  questo  ri¬ 
guardo  due  sorta  o  gradi  di  Dispnee  ritornanti  per  accessi  ,  come  forse  que¬ 
ste  più  facili  ad  esser  prodotte  dall’  influenza  nervosa  morbosamente  alterata, 
ì.a  Zi  Asma  con  Respirazione  puerile,  2.0  Lì  Asma  spasmodica.  Da 
prima  vien  caratterizzata  per  mezzo  dello  Stetoscopio  dalla  Respirazione 
puerile ,  e  la  seconda  da  una  Respirazione  quasi  insensibile  nella  maggior 
parte  de’  polmoni.  In  ambedue  i  casi  la  Percussione  è  presso  a  poco  allo 
stato  naturale,  ed  allorché  possa  esser  escluso,  e  dagli  antecedenti ,  e  da’  se¬ 
gni  Stetoscopici  traili  anche  nel  tempo  degl’ intervalli  degli  accessi,  qualun¬ 
que  sospetto  di  altra  affezione  producente  tale  fenomeno,  si  può  avere  pres¬ 
soché  la  certezza  di  non  errare.  Fa  notare  per  altro  essere  molto  diffìcile  il 
trovare  i  segni  di  spasmo  pulmonare  senza  alcuna  complicazione  di  catar¬ 
ro,  e  dice  esser  convinto  che  presso  il  maggior  numero  degli  asmatici  per 
catarro  secco,  ed  enfisema  del  pulmone  ,  1’  attacco  d’asina  può  essere  egual¬ 
mente  determinato  sia  per  un  nuovo  catarro  latente  o  manifesto  che  sopra¬ 
venga,  sia  da  un  alterazione  dell’  influenza  nervosa  che  determini  lo  spasmo 
pulmonare,  e  qualche  volta  tutte  due  queste  cose  concorrervi  ad  un  tempo. 
In  somma  sonovi  poche  asme  dovute  ad  una  sola  causa,  e  spesso  presso  i 
vecchi  sopratutto,  molte  altre  ve  ne  concorrono.  Tali  sono  l’ indeholirtiento 
generale,  1’  ossificazione  delle  Cartilagini,  etc.  Il  sapere  determinare  con  più 
precisione  per  mezzo  dello  Stetoscopio,  anche  in  tal  caso  quali  di  queste 
cause  più  influiscano  alla  produzione  dell’  Asma,  credo  non  tornerà  a  mal 
conto  dell’  infermo,  potendo  intraprendere  una  cura  alle  diverse  circostanze 
più  adatta. 

Affezioni  delle  Gl\ndole  Bp.onchi\li.  Alle  volte  specialmente  ne’ 
fanciulli  le  glandole  bronchiali  sono  la  sede  di  tubercoli ,  cd  arrivano  alla  gros¬ 
sezza  di  un  uovo  di  pollo.  Questi  rammolliti  facendosi  strada  ne’  bronchi  la- 


fi)  De  F  abbrica  pulmonum . 

(o.)  De  V  Irritation  ,  et  de  Phlegmassie  par  Victor  Prus  D.  /!/. 
Paris  1825.  pag.  54  et  seg. 

(3)  Melanges  de  Chirurgie ,  et.  de  Pliysiologie  pag.  87. 
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sciano  un  vano  all’  incontro  del  quale  alcuna  rara  volta  si  può  manifestare 
la  P  etloriloquia  . 

Cisti  ,  e  Vermi  Vescicolari  sviluppati  nel  pulmone  ai  quali  Laen- 
nec  ha  dato  il  nome  di  Acefalocisti.  (  IdATIDI  degli  antichi  )  .  Queste  affe¬ 
zioni  che  rare  volte  s’  incontrano  si  possono  manifestare  anch’  esse  secondo  il 
grado  di  pressione,  che  esercitano  sui  pulmoni,  per  cui  talvolta  la  Respirazio¬ 
ne  a  poco  a  poco  divien  nulla,  essendo  la  Cisti,  e  gli  Acefalocisti  talvolta 
estesi  in  modo  da  costringere  il  pulmone  in  luogo  ristrettissimo.  La  Percus¬ 
sione  dà  un  suono  matto,  e  si  hanno  lutti  i  segni  fisici  proprj  ai  versamenti 
die  fra  poco  si  diranno.  Ma  P  una  dall’  altra  affezione  si  distingue  facil¬ 
mente  riguardando  gli  antecedenti,  e  seguendone  il  corso,  che  è  lentissimo,  in 
proporzione  dell’  altra  ove  più  o  meno  è  pronto. 

MelAnosi  ed  Encefaloidi.  Appena  è  necessario  di  qui  indicare  que¬ 
ste  alterazioni,  che  sono  mollo  rare  nel  pulmone,  e  se  non  sono  un  po’  vo¬ 
luminose  non  si  manifestano  coll’  ajulo  dello  Stetoscopio,  e  della  Percussione. 
Allorché  esistono,  danno  respirazione  debole  ed  alle  volte  anche  nulla,  ed  il 
suono  un  po’  sordo  per  la  percussione  alla  parte  di  petto  che  vi  corrisponde, 
e  se  la  Melanosi  ,  però  entro  a  cisti  ,  passa  al  grado  di  rammollimento,  e 
così  rammollita  si  faccia  strada  ne’  bronchi,  il  che  è  rarissimo,  si  potrà 
avere  la  P ettordoquici .  Distinguerebbesi  però  facilmente  dalla  Pelloriloquia 
indicante  lo  scavo  prodotto  da  ulcerazione  di  pulmone,  dal  complesso  de’  sin¬ 
tomi  primarj  assai  diversi,  e  dal  sapere  che  gii  affetti  da  Melanosi  in  luogo 
del  dimagrimento  progressivo,  e  della  febbre  etica,  hanno  la  tendenza  alla 
cachessia,  ed  all’  anasarca,  e  muojono  generalmente  prima  di  avere  un  dima¬ 
grimento  notabile,  nè  ognuna  di  queste  due  affezioni  si  può  confondere  colla 
lisi,  come  si  è  fatto  da  taluno,  poiché  anche  gli  affetti  da  encefaloidi  nel  pul¬ 
mone  ,  muojono  prima  di  aver  febbre,  e  consunzione. 


\ 
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AFFEZIONI  PROPRIE  DELLE  PLEURE 


Pleurite  acuta.  Allorché  il  versamento  pleuritico  è  formato,  il  die 
quasi  sempre  succede  secondo  Laennec  nelle  pleuriti  un  po’  estese,  la  riso¬ 
nanza  che  dovrebbe  dare  il  petto  percosso  manca  in  tutte  le  parti  di  quest’ 
organo  ove  egli  esiste,  e  ne  da  il  suono  ottuso  (  mat).  Non  si  potrebbe  egli  è 
vero  affermare  dietro  solo  questo  segno  con  tutta  sicurezza,  se  l’assenza  del 
suono  sia  dovuta  alla  Pleurite,  od  a  una  pneumonite,  ma  però  oltre  che  i  sin¬ 
tomi  locali  e  generali  possono  di  già  ajutare  a  fare  questa  distinzione,  l’esten¬ 
sione  nella  quale  manca  il  suono,  ed  il  farsi  mancante  sul  principio  in  poche 
ore  di  malattia  in  tutta  la  parte  affetta  ,  o  nella  sua  metà  inferiore  ,  il  che 
non  succede  mai,  o  quasi  mai  nella  pneumonite,  in  qualche  modo  la  assicu¬ 
rano.  Aggiungansi  alla  Percussione  i  segui  che  s’hanno  dall’Ascoltazione 
mediata  onde  conoscere  non  solo  1’  esistenza  del  versamento  pleuritico,  ma 
ancora  l’abbondanza  più  o  meno  grande  di  questo,  e  non  si  starà  lungo  tem¬ 
po  a  dubitare. 

Una  grande  diminuzione,  o  1'  assenza  totale  de’ suoni  respiratorii ,  1’  ap¬ 
parizione,  la  disparizione,  ed  il  ritorno  dell’  Egofonia  sono  i  segni,  pe’ quali 
lo  Stetoscopio  annunzia  1’  esistenza  del  versamento  pleuritico,  e  ne  indica  la 
misura  . 

Allorché  il  versamento  è  abbondantissimo  ne’  primi  istanti  di  sua  forma¬ 
zione,  1’  assenza  de’  suoni  respiratorii  é  totale  in  tutta  la  parte  del  torace  da 
esso  occupata,  eccetto  che  nella  Regione  dorsale,  ove  essi  si  fanno  sentire  in  una 
larghezza  di  tre  dita,  quantunque  con  minor  forza  che  nel  lato  che  fosse  sano. 
Questa  assenza  totale  della  respirazione  dopo  qualche  ora  di  malattia  è  un 
segno  patognomonieo  della  pleurite  con  versamento  abbondante,  allora  quando 
ancora  il  dolore  puntorio  non  esista  (t).  Puossi  dire  in  questo  caso  senza  ti- 


(i)  Qui  giova  avvertire  per  brevità  che  il  versamento  pleuritico  o 
Idro-torace  secondario  si  manifesta  co’  segni  presso  a.  poco  uguali  del - 
Z’  Idro-torace  primario ,  se  non  che  riesce  più  difficile  il  riconoscerli 
in  generale  per  la  complicazione  de'  segni  dati  dalle  alterazioni  che  lo 
produssero . 
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more  tV  errare  che  esista  un  versamento  nelle  pleure,  poiché  come  si  è  ditto 
1’  assenza  delia  respirazione  nella  pneuinonite  è  in  qualche  modo  graduale  ; 
ella  è  più  o  meno  forte  in  diversi  punti  del  petto  ,  e  non  esiste  generalmente 
od  almeno  sul  principio  che  alle  parti  superiori  del  pillinone;  al  contrario  in 
questo  caso  nelle  parti  superiori  non  cessano  di  manifestarsi  i  suoni  respira¬ 
tori  il  più  delle  volte  che  dopo  molti  giorni ,  o  più  settimane  di  malattia . 
Inoltre  1’  assenza  totale  de’  suoni  della  respirazione  nella  Pneumonile  è  sem¬ 
pre  preceduta  dall’  apparizione  del  Raglio  crepitante ,  e  tuli’  affatto  caratte¬ 
ristico,  e  non  si  mostra  uguale  da  per  tutto,  Nelle  Pleuriti  con  versamenti 
abbondanti  succede  al  contrario  ;  non  è  soltanto  subita  ,  senza  segni  ante¬ 
cedenti  ,  ma  eguale  ,  uniforme  ,  e  si  completa  ,  che  non  si  sente  assoluta- 
mente  in  vermi  modo,  per  quanto  anche  sia  la  veemenza  colla  quale  gli 
sforzi  dell’ inspirazione  sollevino  le  pareti  del  Torace. 

La  persistenza  della  respirazione  in  un  estensione  di  tre  dita  trasverse 
in  circa,  alla  Piegione  dorsale  superiore  ed  anche  Infrascapolare ,  in  somma 
verso  le  radici  del  pulmone,  non  è  un  segno  de’  meno  costanti  nelle  pleuriti. 
Egli  esiste  ancora  nelle  Pleuriti  croniche,  nelle  quali  il  versamento  è  i!  più 
considerevole  ,  ed  il  pulmone  è  talmente  compresso  contro  la  parte  superiore 
verso  la  colonna  vertebrale,  che  all’apertura  del  petto  abbisogna  cercarlo  per 
trovarlo.  Questo  segno  si  spiega  del  resto  benissimo  pel  ritirameoto  del  pul¬ 
mone  verso  le  sue  radici  per  l’effetto  del  versamento. 

Presso  molti  soggetti  la  respirazione  si  sente  ancora  as3ai  bene  immedia¬ 
tamente  al  dissolto  della  clavicola,  quantunque  tutti  gli  altri  segni  annunzino 
un  versamento  considerevole,  e  formato  tutto  a  un  tratto  come  si  è  dello.  Si 
può  esser  certi  in  tal  caso  che  la  sommità  del  pulmone  è  unita  alla  pleura 
costale  in  causa  d’aderenza  d’antica  data,  come  accade  molte  volte,  il  che  suc¬ 
cede  pure  ancora  in  altro  punto  del  pulmone,  ove  fossero  simili  condizioni. 
Ma  nei  versamenti  mediocri  si  deve  solo  inferire  da  questo  segno,  che  il  siero 
versato  non  arriva  fin  là,  o  non  forma  che  uno  strato  sottilissimo  sopra  il  lo¬ 
bo  superiore. 

Questa  cessazione  pronta  e  totale  de’  suoni  respiratori!  ne’  versamenti  ab¬ 
bondanti,  e  formati  tutt’  a  un  tratto,  non  deve  punto  far  credere  che  in  que¬ 
sti  casi  sian  tanto  considerevoli  come  sono  nelle  pleuriti  croniche,  nelle  quali 
la  respirazione  è  parimenti  nulla,  e  dove  si  trova  all’apertura  de!  petto,  conio 
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si  disse,  il  pillinone  tati’  affatto  appianato  contro  il  mediastino.  Imperocché 
sembra,  che  allora  quando  ne5  primi  istanti  della  malattia  ,  il  versamento  di¬ 
viene  tutto  a  un  tratto  abbondante,  il  pulmone  venga  subito  soffocato  in  qual¬ 
che  modo,  e  cessi  d’  ammettere  1’  aria,  e  di  dilatarsi,  quantunque  egli  abbia 
appena  perduto  un  quarto  di  suo  volume,  e  che  la  compressione  ch’egli  prova 
non  sia  fortissima.  Diffatli  spesse  volte  in  allora,  dopo  qualche  giorno  il  pul¬ 
mone  s’abitua  a  questo  grado  di  compressione,  e  quantunque  il  versamento 
non  siasi  punto  diminuito,  si  ricomincia  a  sentire  un  qualche  poco  la  res¬ 
pirazione. 

\ 

Il  versamento  abbondante  e  pronto,  ebe  si  è  su  descritto  ha  sopra  tutto 
luogo  ne’  vecchi,  e  negli  adulti  disposti  alla  cachessia  sierosa,  ne’  quali  casi 
non  è  da  trarsi  un  buon  pronostico,  avvenendo  a  minor  danno  il  passaggio  ad 
uno  stalo  cronico.  Presso  i  fanciulli,  ed  i  soggetti  dolali  di  una  buona  costi¬ 
tuzione,  il  versamento  non  è  giammai  còsi  prontamente  abbondante.  La  re¬ 
spirazione  diminuisce  in  essi  a  poco  a  poco,  ma  non  è  cosi  però  del  suono  dato 
dalla  Percussione,  il  quale  si  addimostra  sordo  all’epoca  ancora  in  cui  si  sente 
la  respirazione. 

Allorché  il  versamento  è  un  poco  considerevole,  la  respirazione  del  lato 
sano  diviene  puerile ,  succede  anzi  talvolta  che  questa  fassi  sentire  anche  al 
lato  malato  però  indebolita,  per  cui  si  sarebbe  in  dubbio  se  anche  quivi  esi¬ 
stesse;  ma  ogni  dubbio  è  tolto,  quando  si  esamini  collo  stetoscopio  il  lato 
malato,  quindi  a  poco  a  poco  si  passi  al  lato  sano,  e  senlirassi  una  grada¬ 
zione  tale  da  attribuirsi  un  tal  fenomeno  tuli’  intero  a  quest’ultimo  lato. 

Diminuisce  il  versamento  allo  sciogliersi  della  malattia.  Si  viene  in  co¬ 
gnizione  di  ciò  per  l’intensità  più  grande  de’  suoni  respira  tori  i  nella  parte 
del  dorso,  ove  non  ha  cessalo  giammai  di  farsi  sentire,  di  poi  per  la  manife¬ 
stazione  di  questi  alla  Regione  Sopra-Clavicolare,  Anleriore-Superiore,  e  So¬ 
pra-Spinosa,  etl4tmne  a  poco  a  poco  e  successivamente  nelle  Regioni  laterali 
ed  inferiori,  anteriori  ,  e  posteriori.  Quest’ordine  alle  volte  è  rotto  per  ade¬ 
renze  di  antica  data.  Il  ritorno  della  respirazione  in  questo  caso  di  risolu¬ 
zione,  è  più  tardo  che  in  quello  della  pneumonite  in  certi  soggetti  cachelici 
in  particolar  modo,  ed  anche  ritornata,  non  acquista  quasi  mai  il  grado  d’in¬ 
tensità  che  avea  prima  della  malattia;  il  che  succede  anche  della  nssonanza 
del  petto  data  per  mezzo  della  percussione. 
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A  questi  segni  bisogna  aggiuguere  V  Egofonia  ,  segno  hitt/  affa  ilo 
patognoraonico  ,  il  quale  indica  costantemente  un;  versamento  d’  una  me¬ 
diocre  abbondanza,  poiché  quando  egli  sia  abbondantissimo,  dispare  affatto. 
Può  per  altro  esistere  anche  per  qualche  mese  allorché  il  versamento  stia  lun¬ 
go  tempo  al  medesimo  grado,  e  torna  a  ricomparire,  allorché  si  fosse  perduto 
quando  comincia  a  diminuire  il  versamento,  e  può  chiamarsi  questa  Egojo- 
ni  a  reduce ,  la  quale  è  però  assai  più  debole  della  prima ,  e  ridotto  che  sia  il 
liquido  versato  a  pochissimo,  dispare  interamente.  Questo  segno  sembra  indi¬ 
care  la  parte  superiore  del  versamento,  e  quella  ove  ha  minore  grossezza.  Co¬ 
munemente,  ove  ella  abbia  luogo,  si  ottiene  anche  il  fenomeno  della  Respira¬ 
zione  tubaria ,  come  quello  della  Broncnfonia.  Infine  quando  esista  in  tutta 
o  quasi  tutta  la  superficie  del  palinone,  e  se  le  cose  restino  in  questo  stato 
per  tutto  il  tempo  della  malattia,  si  può  affermare  che  il  puhnone  è  mante¬ 
nuto  ad  una  piccola  distanza  delle  coste ,  da  aderenze  qua  e  la  sparse  sopra 
la  sua  superficie. 

Si  aeaiuene  da  taluno  ai  mezzi  suindicati  di  osservazione,  allorché  il 
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versamento  sia  abbondante,  quello  della  misurazione  ,  essendovi  pero  un  lato 
sano,  confrontando  questo  col  malato. 

Sono  affetti  da  pleurite  rare  volte  tutti  due  i  lati,  e  ciò  succedendo,  ì 
segni  sudescritti  dati  e  per  la  Percussione  e  V Ascoltazione  mediata  sono  pres¬ 
soché  gli  stessi;  ma  in  tal  caso  é  per  Io  più  latente,  non  solo  a  causa  dell  ot¬ 
tusità  del  dolor  puntorio,  ma  ancora  non  ha  luogo  generalmente  che  come 
accidente,  od  epifenomeno  di  una  malattia  più  grave,  e  sopratutlo  nel  mo¬ 
mento  dell'  agonia. 

Pleurite  cronica.  I  segni  fisici  del  versamento  che  vi  succede  sono  piesso 
a  poco  gli  stessi  che  nell’  acuta.  Egoj'onia  dispare,  allorché  e  divenuto  con¬ 
siderevole,  ma  stenla  perù  più  a  ricomparire,  quando  compiasi  la  risoluzio¬ 
ne,  il  che  pure  succede  della  respirazione.  Ciò  accade  per  la  prolungata  mag¬ 
giore  compressione  che  hanno  sofferto  i  polmoni. 

Pleurite  emorragiaca.  Quantunque  il  suo  corso  è  per  Io  più  latente, 
come  succede  nelle  croniche  qualche  volta,  ed  il  quadro  de'  sintomi  che  la 
rappresentano  sia  tale  da  far  cadere  facilmente  in  errore,  però  quando  siasi 
entrato  in  sospetto  della  sua  esistenza  ,  f  Ascoltazione  e  la  Percussione  indi¬ 
cano  tosto  P  effusione  che  n?è  successa,  In  quale  per  lo  più  è  sicro-sauguino- 
lenla  ,  ne’  modi  medesimi  che  si  disse  nelle  suindicate. 
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Si  restringono  generalmente  per  lo  più  i  lati  del  petto  che  furon  presi  da 
pleuriti  croniche  nel  suo  terminare,  in  ispecial  modo  però  quelli  affetti  da 
pleuriti  emorragiache ,  alle  quali  succede  per  lo  più  la  formazione  delle  mem¬ 
brane  accidentali  fibro-cartilaginose,  le  quali  impediscono  di  ritornare  il  lato 
del  torace  che  vi  corrisponde,  al  primo  grado  di  capacità.  Comunque  siasi,  il 
inalato  arriva  a  godere  anche  buona  salute,  quantunque  questa  parte  dia  un 
suono  inatto  per  la  Percussione,  e  la  Respirazione  resti  per  sempre  debole, 
a  meno  che  il  pulmone  molto  non  accostasse  al  torace  in  conseguenza  di  ade¬ 
renze  estese  fra  le  pleure,  nel  qual  caso  la  Riespirazione  si  sente  assai  bene, 
mentre  che  la  Percussione  dà  un  suono  ottuso. 

Pleurite  locale.  La  pleurite  parziale  circoscritta  è  meno  rara  di  quanto 
lo  creda  Laennec,  come  ne  assicurano  ancora  i  Compilatori  del  Dizionario 
compendiato  delle  Scienze  Mediche.  Quanto  fu  dello  delle  pleuriti  generali  si 
applica  con  qualche  restrizione  però  alle  parziali  mancando  qualche  volta 
F  Egofonia.  Queste  si  manifestano  per  lo  più  ,  ne’  seguenti  luoghi  :  nelle 
parti  di  pleure,  che  guardano  le  scissure  de’  lobi  pulmonnri,  in  quelle  che  son 
proprie  della  base  del  pulmone,  e  del  Diaframma,  ed  in  quelle  delle  Regioni 
laterali,  ed  inferiori.  La  pleurite  iocale  si  circoscrive  aderendosi  all’altra  pleura 
che  le  è  contro  co’  suoi  contorni  infiammali,  e  forma  un  insaccatura  alle  volte 
del  liquido  versalo,  in  modo  che  simula  un  tumore  voluminoso  sviluppalo 
nel  tessuto  pulmonare,  non  essendosi  fatta  sentire  V Egofonia ,  e  non  essendo 
comparso  alcun  dolore  puntorio. 

Viene  chiamata  Pleurite  secca  la  infiammazione  parziale  dalla  pleura  con¬ 
giunta  a  false  membrane  senza  sierosità  sparsa,  che  pur  qualche  volta  succede; 
ed  essendo  compagna  della  Pneumonile  che  generalmente  la  prepondera  ,  è 
per  lo  più  latente.  In  tali  casi  lo  Stetoscopio  non  dà  alcun  segno  rile¬ 
vante. 

L’Ascoltazione  e  la  Percussione  riescono  inutili  in  ispecial  modo  ne’  tre 
seguenti  casi  di  pleurite  di  poca  entità  per  la  pratica  :  1 nelle  pleuriti  par» 
ziali  di  pochissima  estensione;  q.°  nelle  pleuriti,  che  frequentemente  suc¬ 
cedono  nell’agonia  di  quasi  tutte  le  malattie  tanto  acute,  che  croniche,  e 
particolarmente  della  tisi  pulmonare,  e  delle  febbri  continue  gravi,  sopratullo 
in  inverno,  le  quali  se  con  effusione  particolarmente,  non  sono  difficili  a  ri¬ 
conoscersi,  se  non  se  pel  timore  di  tormentare  inutilmente  un  malato  ne’  suoi 
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ullimi  momenti;  3Q  nelle  pleuriti  secche,  o  quasi  senza  versamento,  che 
rientrano  tutte  ne’  casi  precedenti,  od  in  quello  di  Pleuro-Pneuinouile  con 
predominanza  della  Pneumonite.  Olk^e  questi  sonori  .altri  casi  non  co¬ 
muni  ,  ove  un  solo  trasudamento  membranìforme  unisce  la  pleura  costale 
colla  polmonare,  uè  avvi  sierosità  sparsa.  Si  osserva  pure  tal  cosa  aucce- 
ueie  ia  certi  individui  attaccati  da  pleurite,  la  cui  guarigione  comincia 
ad  effettuarsi,  e  muoiono  per  altra  malattia  nel  momento  che  fu  riassorbita  la 
sierosità  sparsa.  E  il  caso  in  allora,  che  le  pleure  sembrano  fra  di  loro  unite 
con  co^a  ili  farina  per  anco  umida,  le  quali  cose'succedono  per  lo  più  negli  ul¬ 
timi  momenti  di  vita. 

Pleuro-Pneumonite.  Ea  riunione  de'  3egni  della  pleurite  e  della  pneu¬ 
monite  fa  comodamente  riconoscere  tale  alfezione.  Molti  però  ili  questi  segni 
sono  più  durevoli  in  questa  complicazione,  che  in  ciascuna  di  queste  affezioni 
semplici  ;  così  il  Raglio  crepitante  da  un  lato,  e  f  Egofonia  dall’  altro 
persistono  spesse  volte  quasi  fino  alia  convalescenza.  E’  Egofonia  facendosi 
sentire  generalmente  verso  le  radici  dei  pulmoni  ed  unendosi  ordinariamente 
ad  una  Broncofonia  manifestissima,  in  tal  caso  questi  due  fenomeni  riuniti 
imitano  molte  volte  la  voce  dei  Pulcinella. 

Versamenti  di  Sangue  nella  cavita’  delle  Pleure.  Questi  si  ma- 
niiestano  cogli  stessi  fenomeni  proprii  agli  altri  versamenti  pleuritici.  Sarà  però 
importante  in  tal  caso  il  conoscerne  1’  estensione.  E  di  parere  però  Eaennec 
che  allora  quando  il  sangue  versalo  si  coagulasse  quasi  per  intero,  V Egofonia 
piu  non  avesse  luogo  essendo,  una  condizione  essenzialissima  per  la  produzio¬ 
ne  del  fenomeno  la  trasmissione  della  voce  a  traverso  d’  un  liquido. 

Pneumo-torace.  Si  manifesta  abbastanza  chiara  quest’affezione  col  con¬ 
fronto  de’  risultati  ottenuti  per  mezzo  dell’  Ascoltazione  mediata,  eulella  Per¬ 
cussione.  Allorché  presso  uu  malato  ,  il  petto  del  quale  rlsucni  meglio  da  un 
lato  che  dall’altro,  si  senta  bene  la  respirazione  dal  lato  meno  sonoro,  mentre 
che  dall  altro  non  si  senta  quasi  affatto  si  può  assicurare  eh’egli  è  affètto  in  que- 
st’ullimo  lato  da  Pneumo-torace.  Si  può  fare  con  qualche  certezza  questo  diagno¬ 
stico,  essendone  anche  tutti  due  i  lati  del  petto  egualmente  sonori,  come  pure  al¬ 
lorquando  il  Pneumo-torace  si  manifesti  in  seguilo  di  un  versamento  pleuritico 
qualunque  siasi.  In  questo  caso,  avanti  l’apparizione  del  Pneumo-torace,  il  lato 
affetto  dava  percuotendo  un  suono  matto,  e  la  respirazione  non  si  faceva  sentire, 
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o  si  facea  sentire  malissimo.  Nel' mentre  che  comincia  a  svilupparsi  dell’aria, 
il  suono  toracico  ricompare  un  poco  nella  parte  ch’ella  occupa  senza  essere 
così  chiaro  come  nella  parte  sana.  Di  giorno  in  giorno  1’  estensione  e  la  for¬ 
za  della  assonanza  aumentano,  senza  che  la  respirazione  ricomparisca  ,  anzi 
se  vi  ha  da  prima  un  qualche  avanzo  di  suoni  respiratori!  scompare  per  lo  più 
luti’  affatto.  Una  sola  circostanza  può  rendere  il  diagnostico  meno  facile;  ella 
è  quando  il  polmone  aderisca  alla  pleura  costale  in  una  parte  di  sua  esten¬ 
sione  per  mezzo  di  un  tessuto  cellulare  cortissimo. 

La  respirazione  si  la  sentire  in  questo  punto  ,  ed  un  osservatore  poco 
esatto,  non  applicando  lo  stetoscopio  che  in  questo,  probabilmente  non  vi 
conoscerà  1’  esistenza  di  un  Pneumo-torace.  Egli  è  credo  necessario  di  dire 
che  in  quest’affezione  ,come  in  tutti  i  casi  di  versamenti  pleuritici,  a  meno 
che  la  compressione  del  pulmone  non  fosse  estrema,  si  sente  ancoro  un  poco 
|la  respirazione  nella  Prigione  dorsale  ed  infrnscapolare. 

Pneumo-torace  con  versamento  pluritico.  Unico  caso  m  cui  si 
sente  la  fluttuazione  del  liquido  nelle  pleure,  facendo  abbassare,  e  raddrizzare 
alternativamente  il  tronco  del  malato  con  qualche  sceltezza.  Laennec  servis- 
si  in  tal  caso  ancora  della  Succussione  Ippocratica,  ma  non  so  se  ciò  venisse 
fatto  con  vantaggio  del  malato.  La  Percussione  da  un  suono  chiaro  nella 
parte  che  è  occupata  dati’  aria  ,  e  ne  da  un  matto  in  quella  occupata  dal  li¬ 
quido,  e  la  Respirazione  si  mostra  come  è  propria  e  comune  a  due  tutte  que¬ 
ste  affezioni.  Se  avvi  però  comunicazione  fistolosa  fra  le  pleure  ed  ì  bronchi, 
come  succede  non  di  rado  in  conseguenza  di  tubercoli  rammolliti  che  ne  bau 
fatta  la  strada,  oltre  i  segni  suindicati,  si  conosce  chiaramente  ciò  per  mez¬ 
zo  del  Tintinnio  metallico ,  od  il  Rombo  rrnforico.  Rare  volte  questi  ulti 
mi  segni  si  fanno  sentire  nell’  Idro-Pneumo-torace  semplice  ,  anzi  non  si  m 
iiilesta  in  questo  caso  che  alcune  volte,  allora  quando  il  malato  si  levi  dal 
suo  letto  con  qualche  impeto.  Una  goccia  di  liquido,  che  in  allo: a  stia  alt.., 
cala  alla  parete  superiore  del  petto,  si  stacca  e  <;ade  a  fondo;  si  ha  la  sensazio 
ne  in  tal  caso  di  una  goccia  d’acqua  lasciata  cadere  in  una  ‘Tonila  per  tre 
quarti  vuota,  e  questo  suono  è  seguilo  immediatamente  da  un  Tintinnio  me¬ 
tallico  evidente,  e  che  dura  più  lungo  tempo  che  quello  che  vien  determi¬ 
nalo  in  altro  modo.  Ma  il  Tintinnio,  se  è  raro  nel  caso  di  Idro-Pneumo-torace 
semplice  ,  egli  è  costantemente  determinato  per  mezzo  della  respirazione  della 
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voce,  e  della  tosse,  tutte  volte  che  siavi  la  comunicazione  fistolosa  fra  la  pleu¬ 
ra  ed  i  bronchi,  e  se  non  esiste  in  tutta  la  sua  pienezza,  si  manifesta  il  Èx>m- 
bo  an/orico.  Questi  segni  sono  i  soli,  die  possano  far  conoscere  con  qualche 
probabilità  la  comunicazione  della  pleura  coi  bronchi  in  caso  di  versamento  con 
Pneumo-torace.  L’estensione,  nella  quale  succedono  tali  fenomeni,  e  la  flut¬ 
tuazione,  che  manifestasi  nel  modo,  che  dissi  superiormente,  servono  ad  im¬ 
pedire  la  confusione  fra  il  caso  di  cui  si  parla  ,  e  quello  di  un  vasto  scavo 
luberculoso. 

Produzioni  solide  nelle  pleure  o  ne’  suoi  dintorni,  come  Mas¬ 
se  TUBERCULOSE  IVI  SVILUPPATE  ,  RACCOLTA  DI  MATERIA  CeREBRIFORME  , 
MelANOSI,  ED  ALTRE  PRODUZIONI  ACCIDENTALI,  COME  ClSTI,  AcEFALOCISTI, 
nate  all’intorno  delle  Pleure.  Queste  produzioni  rarissime,  e  facili  a 
confondersi  co’  versamenti  ,  e  coll’  epalizzazione  a  prima  vista,  non  saranno 
impossibili  a  riconoscersi  e  distinguersi  coll’  aiuto  di  esplorazioni  esatte,  e 
più  volle  ripetute.  Diffatli  in  tali  casi  ,  oltre  i  sintomi  che  quasi  ognuna  ha 
proprii,  l’assenza  della  respirazione  non  deve  succedere  che  gradalissimamente, 
il  che  non  avviene  quasi  mai  ne’  primi  casi;  di  più  l’assenza  dell’  Egnfonia 
talvolta  conferma  con  maggior  sicurezza  il  Dia  gnostico. 

Ernie  Intestinali  Diaframmatiche,  ed  Ernie  Pulmonàri.  Alcuna 
rara  volta  è  trovato  lo  stomaco  e  gran  parte  della  massa  intestinale  entrala 
nella  cavità  sinistra  del  petto.  Un  simile  caso  sembra  di  molto  facile  co¬ 
noscenza  per  mezzo  dello  Stetoscopio.  Oltre  la  mancanza  della  respirazione 
prodotta  dalla  interposizione  degl’intestini,  i  borborigmi  sentiti  chiaramente  in 
parte  che  non  si  possono  sentire  in  istato  normale,  faranno  riconoscere  colla 
massima  chiarezza  la  natura  della  lesione.  Avvi  un  altra  sorta  di  ernia  raris¬ 
sima  a  ritrovarsi,  come  la  precedente;  questa  è  l’ernia  del  puhnone  attraverso 
i  muscoli  intercostali.  Fa  notare  Laennec  ,  come  aìiche  questa  sarà  facile  a 
conoscersi  coll’  applicazione  dello  stetoscopio  sul  tumore  che  verrà  a  formare. 
I!  sentire  la  penetrazione,  e  la  sortita  dell’  aria  in  questo  punto  manifestis¬ 
sima,  non  lascierà  alcun  dubbio  sulla  natura  di  tale  malattia. 

Qui  terminano  i  segni  stetoscopici  aiutati  talvolta  dalla  Percussione,  che 
Laennec  in  {special  modo  lasciocci  nella  sua  opera  pregievolissima,  onde  co¬ 
noscere  e  rischiarare  le  su  indicate  morbose  alterazioni.  Con  esso  concorda 
il  maggior  numero  degli  osservatori  di  tale  specie;  per  lo  che  ognun  vede  quali- 
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to  siansi  perfezionati  i  quadri  de  sintomi  gcnerr.h  a  tali  alterazioni  corrispon¬ 
denti,  lasciatici  da  tanti  celebri  Maestri,  t  quali  però  non  saranno  giammai 
studiati  abbastanza  anche  da  chi  s’  applica  a  tal  sorte  di  utili  indagini. 

PARTE  V.a 

ZV  segni  che  manifestatisi  in  istato  morboso ,  di  poi  delle 
diverse  alterazioni  che  vi  corrispondono ,  nelle  malattie  della 
circolazione . 


L’  ascoltazione  applicata  allo  studio  delle  malattie  del  cuore;  e  de  vasi 
maggiori  fornisce  come  nelle  affezioni  de  polmoni,  e  delle  pleure  un  certo  nu¬ 
mero  di  segni  loro  proprii.  Tenendo  ora  1’  ordine  presso  a  poco  della  parte 
antecedente,  dirò  che  i  Temi  che  caratterizzano  lo  stato  morboso  del  cuore,  e 
de’  vasi  consistono  in  certi  cangiamenti  di  fenomeni  che  si  presentano  in  ista¬ 
to  sano,  come  furono  indicati;  vaie  a  dire  dell  impulsione  od  Urto  (Choc) 
e  dell’  intensità  de’  suoni  diversi,  del  loro  ritino,  ed  estensione,  entro  la  quale 
possono  essere  sentite. 

In  istato  naturale  non  distinguonsi  le  cavita  destre  dalle  sinistre  del 
cuore  con  sicurezza;  giacché  i  suoni  che  corrispondono  alle  due  meta  e  sono 
quasi  eguali,  o  somiglievoli.  Lo  stesso  più  non  succede  nello  stato  jmorhoso, 
ove  il  suono  e  l’impulsione  delle  due  meta  del  cuore  differiscono  in  alcun 
caso  non  di  poco. 

jL’  impulsione  (  Le  Choc  )  alle  volle  è  più  debole  che  nello  stato  natu¬ 
rale,  egli  è  appena  sensibile,  egli  è  nullo-  Si  sente  in  altri  casi  più  forte, 
e  viene  ad  urtare  l’orecchio  con  tanta  violenza,  da  apportare  talora  sensazione 
disgradevole,  e  perfino  da  sollevare  la  testa  ;  Avvi  pero  una  quantità  di  gla¬ 
di,  e  di  piccole  differenze  in  questi  cangiamenti,  come  si  avrà  luogo  di  con¬ 
fermare  nella  pratica. 

Quasi  le  medesime  differenze  esistono,  in  riguardo  al  suono  delle  espan¬ 
sioni.  Egli  è  alcune  volte  più  sordo  e  più  oscuro,  altre  più  chiaro  e  più 

sonoro,  e  molte  altre  più  ristretto,  e  più  vivo. 

Il  Ritmo  de’  battili  può  variare  in  molte  maniere.  Ora  avvi  la  espan¬ 
sione  de’  ventricoli  che  dura  più  o  meno  di  quella  delle  orecchiette ,  1  mte- 


rposlo  di  riposo  raccorciato  od  allungato,  ora  nel  medesimo  tempo,  clic  de- 
^esi  compire  una  sola  espansione  delle  orecchiette,  ve'  ne  sopravvengono  alcune 
altre  corte  vivaci  e  come  convulsive,  il  che  pure  succede  de’  ventricoli  come 
m  ^  accaduto  di  osservate;  oppure  ancora  manca  una  espansione  del  cuore 
completamente,  od  incompletamente,  succedendo  intermittenza  come  ne’  polsi, 
od  anche  avvi  talvolta  una  irregolarità,  una  confusione  ne’  battiti  per  cui  è 
cosa  impossibile  di  analizzarli. 

Presso  certi  malati  i  balliti  de!  cuore,  senlonsi  in  una  minor  estensio¬ 
ne,  che  nello  stato  naturale,  in  una  parte  sola  delle  sue  Regioni.  Presso  altri 
sentonsi  anche  manifesti  fuoii  delle  sue  Regioni,  nelle  laterali  sinistre,  an¬ 
teriori,  e  laterali  destre,  e  in  quelle  posteriori  sinistre,  e  perfino  nelle  poste¬ 
riori  desile.  Li  ordine  col  quale  ho  enumerato  queste  regioni  fornisce  secondo 
Laennec  una  scala  che  indica  l’estensione  progressiva  di  questi  battiti.  Quan¬ 
do  eglino  arrivano  a  farsi  sentire  al  massiino  grado  ,  si  manifestano  alle  re¬ 
gioni  posteriori  destre,  di  modo  che  posto  l’orecchio  munito  di  Stetoscopio  a 
queste  parli,  ed  ascoltati  i  battili  del  cuore,  puossi  in  generale  concludere 
che  sono  sensibili  in  tutti  i  punti  del  torace. 

Oltre  a  questi  cangiamenti,  sonovi  certi  suoni  particolari  corrispondenti 
ai  Ragli  delle  malattie  pulmonari,  i  quali  non  sono  solamente  modificazioni 
dei  fenomeni  naturali,  ma  fenomeni  nuovi  sopraggiuntivi.  Allorché  si  faccian 
sentire,  sarà  questo  un  caso  ove  converrà  alcuna  volta  far  tacere  per  qualche 
istante  la  respirazione  per  evitare  gli  equivoci. 

Tali  fenomeni  sono  le  diverse  varietà  di  Rumore  di  Soffietto  (  Bruit 
de  souffiet).  La  più  frequente  di  queste  è  il  Rumore  di  Soffietto  propria¬ 
mente  cosi  nomato.  Questo  consiste  in  un  fenomeno,  il  di  cui  nome  solo  ne 
da  1’  idea.  Rassemhra  di  sentire  all’  orecchio  esplorante  quale’  uno  a  soffiare 
il  fuoco,  piuttosto  ancora  colla  bocca,  che  con  un  soffietto.  L’  interruzio¬ 
ne  regolare  de’  battili  non  contribuisce  poco  a  produrre  questa  sensazio¬ 
ne. 

Se  ne  distingue  una  altra  varietà  conosciuta  sotto  il  nome  di  Rumore 
di  Raspa  (Bruii  de  Rape)  e  che  somiglia  secondo  certe  differenze  al  suo¬ 
no  che  danno  in  azione  una  raspa,  una  lima  a  legno,  oppure  a  quello  che 
da  una  sega  udito  un  po’ da  lontano. 

Avviene  finalmente  un  altra  distinta  col  nome  di  Soffio  musicale,  o  si- 
jf  ov  ombre  e  Dicembre  i85i.  19 
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bilnnte  (  soufflé  t  musical,  au  sibillant  ).  fl  a  ssembra  questo  ad  un  canto,  of¬ 
frendo  delle  intonazioni  distinte.  Laennec  ha  notati  casi  di  persone  mollo 
nervose  ove  i  battili  di  arterie,  e  specialmente  delle  carotidi,  gli  aveano  pre¬ 
sentato  questo  carattere,  ma  bisogna  confessarlo,  fcono  osservazioni  un  po’ 
troppo  sottili,  giacche  dopo  Laennec  vi  sono  stati  pochi  di  orecchio  così  de¬ 
licato  da  poterle  risentire.  Ho  ben  inteso  talvolta  succedere  alle  espansioni 
del  cuore,  e  non  è  un  caso  rarissimo,  qualche  cosa  di  somiglievole  alle  vi¬ 
brazioni  d’  una  corda  di  cootrabasso  o  di  violino,  od  un  suono  parimenti 
simile  alla  vo°e  del  cucolo,  ma  giammai  una  melodia  un  canto  composto  di 
note  sempre  le  medesime,  e  ritornanti  regolarmente,  come  si  veggono  segna¬ 
le,  da  Laennec  nella  sua  Opera  immortale. 

Si  accenna  da  Laennec  un  altro  suono  straniero  ai  propri i  de’  visceri 
della  circolazione,  die  a  rigore  non  polrebbesi  enumerare  fra  quelli  da  essi 
prodotto  come  vedrassi.  Questo  è  un  suono  analogo  allo  Scricchiola mento 
del  cuoio  nuovo.  (  Craquement  de  cuir  neuf)  il  quale  non  è  stalo  rimar¬ 
cato  che  da  un  numero  piccolo  d’  osservatori. 

Finalmente  avvi  un  ultimo  fenomeno  che  riscontrasi  più  frequentemen¬ 
te,  e  che  accompagna  quasi  sempre  il  Rumore  di  Soffietto ,  denominato  il 
Fremilo  del  Gallo  (  Fremissement  cataire  ).  Ha  così  nominala  Laennec  una 
sensazione  che  producesi  all’orecchio  non  solo,  ma  ancora  alla  mano,  la  quale 
rassembra  al  mormorio  di  soddisfacimento,  od  al  tremilo  in  cadenza,  e  come 
convulsivo  del  gatto,  allora  che  gli  si  passi  la  mano  sopra  il  dorso.  Pormi 
poter  aggiugnere  a  tutti  questi  diversi  suoni  un  Suono  ondulalo ,  stante  la 
sensazione  che  per  questo  si  ha  di  una  piccol  onda  che  batte  contro  un  ar¬ 
gine.  - 

Ora  prima  di  passare  all’applicazione  di  questi  segni,  alle  diverse  altera¬ 
zioni  che  loro  corrispondono,  farò  conoscere  i .°  convenire  talvolta,  sia  per  aiu¬ 
tarsi  coll’ osservazioni  anteriori  a  questo  nuovo  mezzo,  sia  per  trarne  un  mi¬ 
gliore,  e  più  facile  partito,  confrontare  in  alcuni  casi  la  qualità  de’  polsi,  con 
quella  de’  suoni  dati  dal  cuore  e  da’  vasi  maggiori  per  mezzo  dello  Stetoscopio. 
2  °  Poter  essere  talora  velati  i  suddescrilli  segni  da  una  disposizione  naturale 
della  pleure,  e  de’  puhnoni,  che  pur  rare  volte  succede,  per  cui  i  bordi  an¬ 
teriori  di  quelli  vanno  a  coprire  completamente  le  regioni  del  cuore,  ed  aversi 
in  tal  caso,  allora  che  il  ballilo  sia  un  po’  più  energico,  e  per  ciò  comprima 
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ili  quando  in  quando  il  tessuto  pulmonare  spremendone  l’aria,  un  ■  Rumore 
di  Soffietto  o  quello  di  Raspa  a  legno  dolce.  Ma  con  un  po’  d’  abitudine 
non  è  difficile  a  distinguersi  questo  Rumore  di  Sof detto,  da  quello  dato  dal 
cuore.  Onesto  e  più  supetfìciale.  Di  piu  se  si  raccomandi  al  soggetto  esplo¬ 
rato  di  trattenere  un  poco  la  respiraz  one,  diminuisce  assai,  e  quasi  intera¬ 
mente  svanisce.  Se  esiste  con  tale  conformazione  un  enfisema  pulmonare,  od 
interlobulare,  la  pressione  esercitala  dal  cuore  può  dare  una  crepitazione,  o 
qualche  volta  succede  ì!  caso  in  tui  si  manifesta  il  suono  analogo  allo  Scric - 
cìuolamento  del  cuoio  nuovo ,  quando  cioè  avvi  un  po’  di  mucosità  ne’  bron¬ 
chi.  3.°  Poter  favorire  in  generale  1’  ascoltazione  de’  suoni  dati  dal  cuore  in 
parti  che  naturalmente  non  si  sentono,  I’  indurimento  e  gli  scavi  dei  polmo¬ 
ni»  i  pneurno-toraci ,  ed  i  versamenti  nelle  pleure,  oltre  le  eccezioni  de’  petti 
ristretti,  o  di  quelli  di  persone  gracili,  o  magre,  o  di  fanciulli,  e  qualche  vol¬ 
ta,  come  dissi,  di  uomini  dediti  ad  una  vita  molto  faticosa.  II  mettere  a  cal¬ 
colo  queste  circostanze,  il  trovare  il  battito  del  cuore  alle  regioni,  che  gli  son 
proprie  non  distante  dal  naturale,  escluderanno  le  idee  di  innormalilà,  che  ascol¬ 
tandolo  solo  in  regioni  che  non  gli  son  proprie  si  fossero  risvegliate.  4-°  Final¬ 
mente  doversi  avvertire,  che  la  Percussione  in  generale,  nelle  malattie  del 
cuore  non  da  che  de’  segni  confermativi,  od  accessorii,  che  spesso  possono 
mancare.  L’  Ipertrofia  de’  ventricoli,  le  loro  dilatazioni ,  l’accumulamento 
d’  una  quantità  considerevole  di  grasso  all’  intorno  di  questo  viscere  ed  i  ver¬ 
samenti  nel  pericardio,  possono  rendere  senza  distinzione  un  suono  matto  il 
quale  non  è  molto  concludente  nella  regione  sotto-mammaria  sinistra  ,  nella 
parte  che  riguarda  io  sterno,  poiché  questa  regione  in  istato  normale  da  poco 
suono,  e  di  più  può  essere  impedito  a  manifestarsi  ancora  nella  regione  ster¬ 
nale  inferiore  per  la  conformazione  de’  polmoni,  che  superiormente  difesi,  cioè 
allora  quando  i  lobi  anteriori  ricoprono  tali  regioni;  nè  tralascierò  di  avvertire 
ancora  essere  cosa  rarissima  che  il  suono  divenga  malto  nelle  parti  superiori 
delle  regioni  del  cuore  all’  incontro  delle  orecchiette.  F’assenza  del  suono  sup¬ 
pone  in  questo  caso  una  dilatazione  enorme  di  queste,  e  che  non  ha  quasi  mai 
luogo,  che  in  seguito  di  grande  ristringimenlo  delle  valvole  mitrali,  o  qualche 
rara  volta  tricuspidali,  ed  in  fine  dirò,  che  se  tutte  queste  regioni  sieno  so-» 
nore  più  del  normale  ,  indicano  uno  sviluppo  di  gas  nel  pericardio. 

Ipertrofia  del  cuore.  Si  addimostra  in  questa  alterazione  l’ impulso 
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più  forte  e  ristretto,  ed  i  suoni  delle  espansioni  più  sordi,  più  intensi,  ed  alle 
volle  ne’  casi  di  massima  ipertrofìa  quasi  nulli.  L’  intervallo  di  riposo  fra  i 
suoni  diversi  delle  cavità  del  cuore  è  qualche  poco  allungalo,  al  quale  succede 
il  suono  dato  dall’  orecchiette  più  distinto.  Se  queste  mutazioni  di  suoni  e 
d’  impulsi,  come  pure  tutte  le  altre  modificazioni  che  in  seguilo  discorrerò, 
succedono  alla  regione  sotto-mammaria  sinistra,  1’  alterazione  è  alla  parte  del 
cuore  sinistra,  se  alla  sternale  inferiore,  alla  destra;  inoltre  possono  essere  ole 
sole  orecchiette,  od  i  soli  ventricoli  sì  fattamente  alterati,  e  ciò  vien  distinto 
con  non  molla  difficoltà,  conducendosi  ad  esplorare  nelle  regioni  ove  meglio 
si  fanno  sentire  i  suoni  di  queste  diverse  parti  ,  non  che  distinguendo  bene  i 
diversi  loro  suoni,  ed  impulsi  in  istato  sano. 

Dir  stazione  DEL  CUORE.  Avvi  in  tal  caso  l’impulso  minore,  i  suoni 
più  chiari,  ed  estesi,  ma  languidi.  Può  essere  tale  alterazione  o  a  sinistra,  o  a 
destra.  Può  essere  alle  sole  oiecchietle,  od  ai  ventricoli  L’intervallo  di  riposo 
che  succede  al  suono  de’  ventricoli  è  accorcialo,  ed  il  suono  delle  orecchiette 
facilmente  si  confonde.  In  ■vari i  casi  ove  è  molto  inoltrata,  ed  avvi  dilatazio¬ 
ne  in  una  cavità,  mentre  l’altra  è  sana,  od  è  ristretta  per  ipertrofia,  si  possono 
chiaramente  distinguere  due  o  tre  espansioni  una  dietro  l’altra  frettolosamente 
succedute,  convulsive  nella  cavità  non  dilatata,  quasi  abbisognasse  di  affrettare 
suo  lavoro,  onde  potere  vuotare,  o  riempire  del  sangue  di  cui  va  ripiena,  l’al¬ 
tra  cavità  dilatala. 

Ipertrofia  e  Dilatazione  del  cuore.  Si  fa  manifesta  tal  doppia  al¬ 
terazione  coll’  impulso  più  forte  e  tale  alle  volte  da  innalzare  per  sino  la  testa 
dell’osservatore,  e  coi  suoni  forti  intensi  ed  estesi  in  molle  parti;  e  se  arri¬ 
vano  al  massimo,  si  sentono  anche  dislintamenle  alle  regioni  posteriori  de¬ 
stre.  Può  essere  parziale  una  tale  alterazione,  come  le  superiormente  delle;  e 
giova  avvertire,  che  nel  medesimo  tempo  possono  trovarsi  assieme  anche  quel¬ 
le,  e  per  tal  modo  succeder  un  disequilibrio  curiosissimo  nel  ritmo,  e  nella  for¬ 
za  de’  ballili,  per  cui  è  cosa  impossibile  banalizzarli. 

Rammollimento  del  cuore.  Sembra  a  taluno  che  tutl’a  prima,  facil¬ 
mente  si  possa  confondere  in  certi  casi  coll’  ipertrofia,  in  altri  colla  dilata¬ 
zione.  Ma  prima  di  lutto  il  rammollimento  come  malattia  primitiva  ed  iso¬ 
lata,  è  una  cosa  molto  rara,  in  paragone  delle  altre  due  lesioni.  Esistendo  pe¬ 
lò,  i  risultali  che  vengono  dati  dall’  urlo  od  impulso,  e  dai  suoni,  non  la- 
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sclan  luogo  all1  errore .  1’  urto  è  debole,  ed  il  suono  è  sordo  in  questo  caso, 
il  che  non  succede  negli  altri  due.  Possono  essere  però  unite  queste  diverse 
alterazioni,  ma  non  è  difficilissimo  il  distinguerle;  1’  urto  è  sempre  debole,  i 
suoni  anch’  essi  soltanto  diversificano  di  grado,  e  di  estensione. 

Bestbingimfnto  de’  SUOI  op.ifIzii.  In  tal  caso  si  manifesta  general¬ 
mente  il  rumore  di  soffietto,  o  di  uno  che  soffi  nel  fuoco,  od  il  Miagolio 
del  gatto  secondo  i  gradi  specialmente,  se  il  ristringimento  è  prodotto  dall’al¬ 
terazione  che  subito  dopo  accennerò  Questi  sono  i  segni  non  sempre  certi;  il  più 
delle  volle  pero  legansi  a  tal  forma  di  alterazione.  Secondo  che  eglino  hanno 
luogo  dopo  la  espansione  dell’orecchietta,  o  del  ventricolo,  fanno  conoscere  che 
il  ristringi  mento  esiste  nell’orifizio  auricolo-venlricolare,  od  alle  valvole  sigmoi¬ 
dee,  ed  a  seconda  delle  diverse  regioni,  o  destre,  o  sinistre.  Si  sa  per  altro 
che  queste  lesioni  esistono  quasi  sempre  a  sinistra,  e  sono  molte  rare  a  destra. 

Dkgenep.azione  cartilaginosa,  ed  Ossificazione  delle  Valvole, 
E  delle  pareti  de’  vasi  maggiori;  oppure,  come  alcuna  rara  volta  suc¬ 
cede  ,  QUALCIIE  VEGETAZIONE  COME  VERRUCOSA  UN  Po’  ESTESA  ANALOGA  A 

queste  alterazioni.  Si  ha  distinto  generalmente  più  o  meno  in  tali  casi  il  Ru¬ 
more  di.  raspa,  di  lima,  o  di  sega,  e  se  tale  alterazione  è  delle  valvole  sole,  per  lo 
più,  si  ha  i!  suono  che  da  una  corda  da  violino  o  contrabasso,  non  che  il  Mia¬ 
golio  del  gatto,  il  quale  però  si  sente  quasi  sempre  solo  a  sinistra  nelle  ossifi¬ 
cazioni  della  mitrale.  Questo  segno  però  non  è  sempre  certo,  come  pure  tutte 
ìe  diverse  varietà  di  Rumore  di  soffietto.  Tali  segni  non  si  mostrano  solo  in 
casi  di  simili  alterazioni  ,  ina  in  altri  ancora  ove  niente  esiste  di  innormale 
meno  1’  innervazione,  come  si  vedrà. 

Aneurismi,  Allorché  il  loro  cavo  non  sia  ripieno  in  gran  parte  da  tes* 
su  lo  fibrinoso,  come  pure  qualche  volta  succede,  si  distingue  dal  battito  for¬ 
te,  circoscritto,  e  semplice  che  da  in  opposizione  a  quello  del  cuore,  che  è  dop¬ 
pio.  Si  può  estendere  1’  osservazione  in  tal  caso  anche  nel  basso-ventre  se¬ 
condo  l’andata  de’  vasi  maggiori,  vale  a  dire  lungo  la  colonna  vertebrale  a  si¬ 
nistra.  Quando  tale  suòno,  ed  impulso  con  maggior  o  minor  forza  sono  sen¬ 
titi  in  luogo  adatto,  circoscritto,  ed  allora  che  questi  fenomeni  siano  costan¬ 
ti,  è  molto  da  dubitarsi,  che  vi  sia  tumore  aneurismatico.  Co’ lumi  dell’A¬ 
natomia  polrassi  decidere  del  tratto  di  vaso  da  esso  occupalo,  e  di  più,  coll’aiu¬ 
to  di  altri  fenomeni  concomitanti,  della  sua  posizione. 
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Concrezioni  polipifor.vii  un  po’ voluminose  formate  inannzi  la 
morte.  Laennec  non  da  sentii  certissimi  di  quest’  affezione  per  non  aver  rac* 
collo  bastante  numero  di  fatti;  ma  però  ne  da  i  seguenti  come  quelli  che 
1’  hanno  fallo  avvertito  di  loro  esistenza  in  alcuni  casi,  e  sono:  allorché  in  un 
malato  nel  quale  s1  erano  presentati  de’  balliti  di  cuore  regolari  ,  questi  di¬ 
vengano  luti’ a  un  tratto  talmente  anomali,  oscuri,  e  confusi  ,  che  non  si 
possano  più  analizzare  ,  in  tal  caso  si.  può  supporre  soltanto  la  formazione 
d’una  concrezione  polipifortne.  Se  questo  turbamento  non  ha  luogo  che  in  un 
solo  lato  del  cuore,  la  cosa  in  allora  è  quasi  certa,  poiché  allora  quando  si  esplo¬ 
ra  il  cuore  p.  es.  a  destra,  e  trovansi  i  battiti  che  gli  corrispondono  confusi  , 
e  tubo  ulluosi ,  mentre  erano  regolari  poc’  anzi,  si  può  riguardare  come  mol¬ 
to  probabile  almeno,  che  nella  cavità  destra ,  come  il  maggior  numero  delle 
volte  succede,  si  sian  formate  queste  concrezioni,  sopra  tutto  se  nel  medesi¬ 
mo  tempo  il  battito  del  ventricolo  sinistro  si  faccia  sentire  più  distinta¬ 
mente. 

Palpitazioni  nervose,  od  innervazione  accresciuta.  Quest’  affe¬ 
zione  che  consiste  in  un  battito  di  cuore  sensibile,  ed  incomodo  al  malato, 
assai  più  frequente  che  nello  stato  naturale,  intermittente, o  remittente  da  segni 
Stetoscopici  diversi  a  seconda  del  vario  stalo  del  cuore.  Se  questo  è  sano,  si  han¬ 
no  suoni  chiari,  ristretti,  non  si  sentono  manifestamente  in  una  grande  esten¬ 
sione,  e  1’  impulso  (le  choc)  che  tuli’ a  prima  pare  molto  forte  ha  poca  for¬ 
za  reale,  poiché  non  solleva  sensibilmente  la  te.-ùa  dell’  osservatore.  In  alcuni 
casi  le  palpitazioni  consistono  unicamente  nell’  aumento  della  frequenza  de’ 
battili,  i  suoni  che  danno  seno  più  estesi ,  e  più  ottusi,  che  nello  stato 
naturale;  questi  segni  accompagnano  per  lo  più  le  palpitazioni  che  hanno  luo¬ 
go  in  persone  affette  da  dilatazione  de’  ventricoli  del  cuore.  Se  avvi  ipertrofia 
semplice  e  portata  ad  un  alto  grado,  le  palpitazioni  presentano  i  segni  se¬ 
guenti  :  i  ventricoli  si  espandono  con  una  impulsione  fortissima  ,  e  semina¬ 
no  sollevare  le  pareti  toraciche,  maggiormente  che  nello  stato  di  calma,  ed  il 
loro  suono  al  contrario  è  più  sordo  e  meno  marcalo  che  in  questo  tato.  La 
frequenza  aumentata  de’  battili,  non  permette  di  distinguere  le  espansioni 
delle  orecchiette  altro  che  difficilmente  ;  e  malgrado  1  accrescimento  di  forza 
in  quest’  organo,  alcuna  volta  doppia,  o  tripla  dello  stato  normale,  i  pol¬ 
si  al  contrario  sono  per  lo  più  due  o  tre  volle  più  deboli,  e  più  piccoli. 
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Nell’  ipertrofia  accompagnala  da  dilatazione  ,  1’  impulso,  il  suono,  e  l’esten¬ 
sione  de  ballili  del  cuore  sono  d’ordinario  egualmente  aumentali  in  causa 
di  palpitazioni.  Egli  è  in  questo  caso,  ed  allorché  le  due  affezioni  di  cui  si 
parla  esistano  ad  un  grado  mediocre,  che  si  sentono  i  ballili  del  cuore  simi¬ 
li  a  colpi  di  martello. 

Nel  tempo  di  palpitazioni ,  ed  allora  in  ispecial  modo  che  v’  è  squilibrio 
nelle  capacità  degli  scavi  del  cuore  si  manifestano  intermittenze.  Si  mostrano 
però  queste  anche  indipendentemente  dalle  palpitazioni,  e  si  dividono  in  ve¬ 
re,  e  false.  L’  ascoltazione  bene  determina  questa  divisione,  facendo  sentire 
nelle  false  quelle  mezze  battute,  delle  quali  per  nessun  altro  modo  si  avrebbe 
la  sensazione. 

Spasmo  del  cuore  e  delle  arterie,  od  Innervazione  alterata.  Que¬ 
sta  affezione  che  in  generale  è  propria  degl’ippocondriaci,  delle  isteriche,  si  ma¬ 
nifesta  mediante  lo  Stetoscopio,  per  lo  più  con  un  rumore  di  sojfietlo  e  qualche 
volta  col  Miagolio  del  gatto,  i  quali  segni  quantunque  si  leghino  spessissimo 
alle  lesioni  organiche  suindicate  non  ne  sono  però  esclusivi  come  si  disse,  giac¬ 
ché  altro  non  indicano  talvolta  che  una  semplice  modificazione  dell’  innerva¬ 
zione  a  queste  parli.  Il  rumore  di  soffietto  si  mostra  però  in  tali  casi  ora  ad 
un  arteria,  ora  al  cuore,  od  esiste  nel  medesimo  tempo  in  diverse  arterie  ed 
al  cuore,  (i)  Tale  affezione  è  qualche  volta  continua,  però  di  non  lunghissima 
durata,  mollissime  volle  intermittente.  Tu  quest’ultimo  caso  ritorna  in  campo 
tal  fiata  per  la  più  piccola  emozione  fisica,  o  morale  che  provi  il  malato. 
L’azione  del  respirare  fortemente,  e  di  tossire,  è  sufficiente  per  farla  ricompa- 
lire  I  sintomi  che  1’  accompagnano  sono  tanto  più  gravi  ,  quanto  il  Rumore 
è  più  intenso,  più  continuo,  ed  esteso  ad  un  gran  numero  di  arterie.  Allor¬ 
ché  esista  in  modo  molto  marcato,  continuo,  e  nel  cuore  soltanto,  avvi 
quasi  sempre  una  dispnea  piu  o  meno  marcala ,  un  senso  di  debolezza  gene- 


fi)  Laennec  V  ha  osservato  una  sol  volta  però  in  tutta  1'  Aorta  in. 
un  Jan  ci  allo  delicato,  ed  irritabile,  ammalalo  da  Qroup.  Un  tal  feno¬ 
meno  persistette  più  di  due  anni  dopo  la  convalescenza,  tl  rumore  di 
Soffietto  si  manifesta  molte  volle  in  persone  affette  da  emorragie  ,  e  fi  a 
le  altre  da  Emottisi ,  da  blenorragia ,  od  anche  da  Apoplessìa  sanguigna. 
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rale ,  e  tale  che  il  maialo  può  qualche  volta  appena  muoversi.  Questi  sintomi 
sono  ancora  più  inarcati,  se  il  Miagolio  del  gallo  accompagna  il  Rumore  di 
Soffietto.  Si  manifesta  molte  volle  in  tali  casi  il  ballilo  parziale  di  un  tratto 
di  arteria  più  esteso,  e  più  chiaro  però  ,  che  quello  dato  in  caso  di  Aneuris¬ 
ma  ,  e  da  non  confondersi  con  que6to  da  un  orecchio  esercitalo  per  non  essere 
così  circoscritto,  e  sentendolo  più  diffuso  e  più  proporzionato  al  calibro  del¬ 
l’arteria  in  istato  normale  ;  ed  inoltre  a  ciò  la  sua  incostanza  molte  volle  to¬ 
glie  ogni  dubbio. 

In  qualche  caso,  ove  esiste  il  Rumore  di  Soffietto  ad  un  grado  un  po’ 
marcalo  in  qualche  arteria  circonvicina  alle  arterie  radiali,  queste  presentano 
nel  polso  un  fremilo  particolare,  una  specie  di  vibrazione  quasi  affatto  analo¬ 
ga  a  quella  ch’offre  una  corda  metallica  tesa,  allorché  si  tocchi  coll’estremità 
d’ un  dito  dopo  averla  messa  in  vibrazione. 

G  IRD  ite  .  Non  si  hanno  segni  stetoscopici  proprii  di  quest’affezione,  o  si 
confondono  con  quelli  della  seguente,  come  succede  spesso  anche  de’ sintomi 
di  già  conosciuti. 

Pericardite.  I  segni  stetoscopici  che  non  sono  molto  più  sicuri  de’sintomi 
generali  e  parziali  già  cogniti  in  tal  caso,  consistono  in  un  impulso  più  forte,  e 
qualche  volta  ancora  ne’ suoni  più  marcali  che  nello  stato  naturale.  Ad  intervalli 
più  o  men  lunghi  sopravvengono  delle  pulsazioni  più  deboli,  e  più  corte, che  cor¬ 
rispondono  ad  inlennitfenza  de’polsi,  la  piccolezza  de’quali  contrasta  strordinaria- 
mente  colla  forza  de’battiti  del  cuore,  che  qualche  volta  possono  essere  appena 
sentiti.  Allorché  questi  segni  sopravvengono  tutt’a  un  tratto  presso  soggetti  ,  che 
non  aveano  mai  provati  sintomi  di  malattia  di  cuore,  si  può  avere  una  grande  prò* 
Labilità  che  sieno  affetti  da  pericardile.  Se  succede  il  versamento,  (i)  in  allora  si 


(i)  Succede  in  molli  casi  V  aderenza  del  cuore  al  pericardio ,  o  per 
imbrigliatura ,  o  per  contatto.  Laennec  credè  che  ciò  succeder  possa 
senza  che  influisca  mollo  sulla  salute  ,  e  non  alterando  in  alcun  modo 
V  esercizio  delle  funzioni  del  cuore,  gli  ha  sembrato  soltanto  che  il  suo¬ 
no  delle  orecchiette  divenga  più  oscuro  ,  quando  esse  sieno  aderenti  al¬ 
la  membrana  fibrosa  del  Pericardio.  Avvi  dubbio  che  tali  osservazioni 
abbina  bisogno  di  maggior  estensione  ?  V'ha  dubbio  che  Lancisi ,  fVieus - 
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mostrano  di  più  i  sintomi  dell’affezione  seguente.  La  Pericardite  può  essere  o 
acuta  o  cronica.  Se  quest’  ultima,  i  segui  suindicati  si  manifestano  più  oscu¬ 
ramente.  i 

Idro-PEP.ICAP.DIA .  Quest’ affezione  sia  idiopatica,  o  simpatica,  parvemi 
di  poterla  molte  volle  caratterizzare  col  Suono  ondulalo  allorché  il  versa¬ 
mento  sia  ad  un  grado  medio,  aumentandosi  però  l*  impulso  divien  vacillante, 
ed  i  suoni  che  da  il  cuore  divengono  un  po’ più  confusi. 

Pkeumo-peRICardia  (i).  Pare  a  Laennec  che  esista  tal  affezione  in  ge¬ 
nerale,  allora  che  i  battiti  del  cuore  si  sentono  a  distanza  del  petto  senza  alcun 
intermediario,  e  diffatli  in  tali  casi  ha  trovato  quasi  sempre  le  Legioni 
proprie  del  cuore  molto  sonore,  per  la  Percussione.  Succede  ciò  qualche  vol¬ 
ta  nell’  Agonia,  ed  avvi  unito  per  lo  più  anche  un  po’  di  versamento. 

Sembrommi  mollo  rilevante  il  bene  distinguere  se  fosse  possibile,  i  suo¬ 
ni,  che  in  caso  di  Angioile  si  manifestano  nel  cuore  e  ne’  vasi  ,  da  quelli 
proprii  delle  alterazioni  organiche  suddescritte  massimamente  ad  un  primo 
grado;  ed  estese  le  mie  osservazioni  in  questo  riguardo,  parali  potersi  distin¬ 
guere  i  suoni  dati  in  caso  di  Angioite,  per  essere  più  vivi,  e  ristretti,  direi 
quasi  frizzanti,  ed  hanno  un  non  sò  che  di  comune  co’  suoni  che  manife¬ 
stanti  in  casi  di  innervazione  semplicemente  accresciuta,  come  nelle  palpita¬ 
zioni  nervose;  e  forse  ciò  succede  pel  grande  avvicinamento  di  queste  due 
affezioni  ;  ma  da  questi  però  si  distinguono  facilmente  per  la  loro  costanza. 
L’  associarsi  più  o  meno  1’  Angioite  ad  alterazioni  organiche  di  cuore  sud - 
descritte,  ed  aneurismi,  essendo  anzi  per  lo  più  da  essa  fomentate,  fa  ve¬ 
dere,  come  tale  distinzione  sia  di  non  lieve  momento;  poiché  si  potrà  per 
ciò  conoscere  più  facilmente,  se  avvi  qualche  grado  di  curabilità.  Sonorni  di 


sens,  Meckel ,  Senac  eie.  non  abbiano  sempre  erralo  come  crede  Laen¬ 
nec,  e  che  i  segni  che  essi  tengono  proprii  di  tale  affezione  si  manife¬ 
stino  qualche  volta  realmente  in  date  circostanze? 

(1)  Lo  sviluppo  di  gas  per  lo  più  è  momentaneo  ,  e  tosto  quasi  su¬ 
bito  riassorbito.  Ciò  succede  in  generale ,  in  temperamenti  mollo  ner¬ 
vosi ,  esistendovi  nel  medesimo  tempo  palpitazione ,  per  cui  è  in  tal  ca¬ 
so  che  i  balliti  si  fanno  sentire  con  maggior  forza ,  ed  a  maggior  distanza. 
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già  presentati  casi  ,  ove  questa  distinzione  riuscimmi  di  mollo  vantaggio.  Si 
acquista  la  pratica  nel  distinguere  tali  segni  con  qualche  facilità,  esaminan¬ 
do  molti  soggetti  Angioitici,  manifestamente  tali  pe’ sintomi  ora  abbastanza 
conosciuti  senza  sospetto  di  alterata  struttura. 

In  fine  dirò  esistendo  come  casi,  ove  il  polso,  ed  il  cuore  colla  esplora- 
zione  della  mano  non  indicano,  o  permettono  un  salasso,  siccome  in  quelli  di 
certe  malattie  di  cuore,  o  di  affezioni  addominali  etc.,  e  dove  1*  uso  dello  Ste¬ 
toscopio  fa  sentire  talvolta  mentre  i  polsi  sono  debolissimi  i  battili  del  cuore, 
e  quelli  del  ventricolo  sinistro,  in  ispecial  modo  più  energici  che  nello  stalo 
naturale  ;’e  al  contrario  esistendo  ca»i ,  come  in  certuni  di  apoplessia  etc., 
dove  si  fa  sentire  un  polso  fortissimo  e  l’ascoltazione  al  cuore  da  suoni  pres¬ 
soché  insensibili,  ed  il  di  lui  impulso  quasi  nullo ,  Laennec  per  ciò  concluda 
appoggiato  alla  pratica,  che  con  sicurezza  a  questo  riguardo  puossi  fissare,  per 
mezzo  dello  Stetoscopio,  la  seguente  regola  più  sicura  di  quella  che  può  a\ersi 
col  latto  de’  più  abili  pratici,  e  cioè  :  —  tutte  le  volle  che  i  battili  del  cuore 
hanno  energia,  si  potrà  cavar  sangue  senza  alcun  timore,  il  polso  anzi  si  rial¬ 
zerà  •  ma  se  le  espansioni  del  cuore  sieno  deboli,  ed  i  polsi  abbiano  ancora 
una  certa  forza,  non  bisogna  affidarsi  al  salasso  — . 

La  sicurezza,  e  la  facilità  con  cui  lo  Stetoscopio  permette  od  esclude 
1  indicazione  del  salasso,  togliendo  quella  incertezza  fatale,  in  cui  si  trovano 
pur  talvolta  i  Medici  anche  più  sperimentali  nella  pratica  del  migliore  de’ 
mezzi  terapeutici,  allorché  peto  sia  usato  in  tempo,  addimostrano  come  fra 
gli  avvantaggi  che  possonsi  ottenere  dall’  ascoltazione  mediala,  questo  sia  uno 
non  sia  fra  i  minori. 

Quantunque  venga  dello  da  taluno,  che  il  maggior  numero  di  questi  se¬ 
gni  non  sono  sempre  costantissimi,  e  non  palesano  il  più  delle  volte  che  alte¬ 
razioni  tali,  per  cui  la  nostra  terapeia  fin  al  giorno  d’oggi  è  presso  che  inu¬ 
tile  ,  pure  non  dobbiamo  esser  malcontenti  nel  potere  assicurare,  che  tali  se¬ 
gni  sono  meno  incostanti,  che  i  conosciuti  fin  ora,  e  mostrano  con  mag¬ 
gior  chiarezza  le  suddette  alterazioni,  non  che  come  sieno  per  ciò  atti  ad 
escluderle  talvolta  con  qualche  sicurezza,  come  non  pochi  fatti  lutto  giorno 
il  comprovano.  Imperocché  ognun  sa,  che  non  bastano  sempre  que’  segni  che 
abbiamo  dalla  esperienza  di  coloro,  che  con  tanta  cura  studiarono  tali  altera¬ 
zioni  per  conoscerne  l’esistenza;  avendo  provato  il  fatto  che  i  sintomi  di  tal 
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disordine  esistevano,  mentre  che  la  sezione  addimostronne  la  mancanza,  non 
che  alle  volte  essere  successo  al  contrario. 

I  segni  Stetoscopici  coll’aiuto  de’  tanti  altri  conosciuti,  sono  per  le  discorse 
cose  adunque,  anche  in  tal  caso,  i  più  alti  a  far  diagnosticare  esattamente,  per 
trarne  di  poi  una  prognosi  più  sicura,  la  quale  sia  fausta,  od  infausta,  onora  sem¬ 
pre  però  chi  professa  la  più  libera,  la  più  nobile  delle  scienze,  qual’ è  la  Me¬ 
dicina.  Anzi  dolcissima  compiacenza  inonda  1’  animo,  pensando  che  si  possa 
alcuna  volta  decidere  con  qualche  maggior  sicurezza,  e  prontezza,  di  quello 
che  abbia  fatto  isolatamente  colle  sue  dottrine  un  Testa,  un  Corvisart,  un 
Allan  Burns ,  un  Hodgson ,  ed  un  Kreisig.  Ma  per  arrivare  a  tanto  non  bi¬ 
sogna  stancarsi  giammai  di  studiare,  e  ristudiare  1’  opera  di  questi  sommi, 
che  la  fama  già  eternò,  e  la  memoria  de’  quali  giammai  da  noi  viene  rino¬ 
vellata,  se  non  se  pieni  di  quel  sentimento  di  venerazione  che  solo  loro  si 


addice. 

Alcune  altre  simili  opposizioni  di  non  gran  valore  furon  fatte  anche  in 
riguardo  ai  segni  indicanti  le  malattie  de’  visceri  propri!  della  respirazione, 
ma  queste  ed  altre  fatte  in  generale  ai  segni  Stetoscopici,  da  quasi  mun  altra 
causa  provengono,  a  mio  credere,  che  dalla  mancanza  di  quella  massima  pa¬ 
zienza  ed  attenzione  che  richiedesi ,  e  dalle  difficoltà  non  poche,  che  sono  a 
sorpassare  in  tal  sorta  d’indagini.  La  loro  grande  utilità ,  particolarmente 
nelle  malattie  del  petto,  è  manifesta,  ed  ognuno  che  ben  esamini  la  cosa,  la 
vede  chiara.  Fosse  pur  anche  questa  minore,  aiutasse  soltanto  in  piccolissima 
parte,  od  in  un  sol  riguardo  a  vedere  con  maggior  luce  in  tanti  morbi  per  se 
oscurissimi,  non  si  dovrebbe  per  nessun  conto  trascurare  i  mezzi  che  la  pro¬ 
ducono.  In  Medicina  è  a  mettersi  a  calcolo  ogni  piccola  cosa. 

Giova  quindi  sperare,  che  anche  fra  di  noi  persuasi  dell’  utilità  dell’  As¬ 
coltazione  mediata,  si  troveranno  Medici  che  dedicheranno?),  a  tali  utili  ricer¬ 
che,  e  per  tal  modo  crescendo  il  numero  degli  osservatori,  estendendosi,  e  re¬ 
plicandosi  le  osservazioni ,  con  maggior  fondamento  si  potrà  nutrire  speranza 
di  perfezionare  i  segni  che  un  tal  mezzo  ci  presenta,  e  cosi  renderne  [ 
rimarchevole  la  utilità.  Ma  prima  di  por  fine  al  mio  (dne  i>on  tialascieiò 
di  far  vedere,  che  un  altro  vantaggio  attirano  con  se  simili  indagini,  vo¬ 
glio  dire  V  amore  all’Anatomia  patologica,  il  quale  naturalmente  a’ accop¬ 
pia  al  desiderio  di  confermare  le  diagnosi  fatte  ^oll  aiuto  di  questo 
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mezzo  cV  osservazione;  amore  che  a  dir  vero,  è  molto  indebolito,  e  clic  do¬ 
vrebbe  essere  abbastanza  rianimato  col  solo  pensare,  che  1’  Anatomia  Patolo¬ 
gica  ebbe  culla,  e  seggio  luminosissimo  un  tempo  nella  nostra  bella  ITALIA 
Madre,  e  motrice  a  tante  sublimi  imprese. 

Estratto  del  rapporto  invialo  al  Governo  Inglese  dai 
medici  mandati  dal  medesimo  a  Pietroburgo.  (  Gazctte 
medicale:  Tom.  2.  N.  4°*  )• 

Nel  momento  in  cui  parecchi  dei  medici,  che  si  occupano  del  Cholera- 
morbus  sembrano  disposti  a  considerare  questa  malattia  come  un’accesso  grave 
d’  una  febbre  intermittente;  noi  abbiamo  pensato,  che  la  pubblicazione  del  se¬ 
guente  estratto  non  sarà  spiacevole  ai  nostri  Lettori. 

Il  Cholera  del  nord  dell’Europa,  al  quale  i  paesani  Russi  hanno  dato 
il  nome  di  Chornoeia  colezn  0  maialila  nera,  presenta,  come  tutte  le  altre 
affezióni,  una  serie  di  sintomi  che  chiamare  si  possouo  preliminari,  poi  una 
seconda  serie,  che  caratterizza  la  malattia  nel  suo  primo  periodo,  quello  del 
freddo,  e  del  collapsus  ;  e  finalmente  una  terza  serie,  che  appartiene  al  secondo 
periodo  quello  della  reazione,  del  calore,  e  della  febbre. 

Sintomi  preliminari  e  periodo  del  freddo. 

Noi  non  abbiamo  ebe  rare  volte  occasione  di  osservare  lutti  questi  sin¬ 
tomi,  alcuni  de  quali  precedono  di  sì  breve  spazio  lo  sviluppo  completo,  che 
è  necessaria  la  più  gran  diligenza  affinchè  il  medico  possa  esserne  testimonio 
primacehè  nuovi  sintomi  sieno  sopravvenuti.  I  primi  indizi  sono:  una  diarrea 
dapprincipio  feculenta,  alcuni  leggieri  crampi  nelle  gambe,  delie  nausee,  del 
dolore,  e  calore  alla  bocca  dello  stomaco,  ed  uno  stato  di  malessere.  Si  è  spes¬ 
so  veduta  una  diarrea  ordinarla  durare  uno  o  due  giorni  al  più,  senza  essere 
accompagnata  da  alcun  sintomo  rimarchevole  fino  a  che  1’  infermo  sia  d’  un 
tratto  quasi  colpito  dalla  morte,  e  divenga  tutto  di  color  bleu.  Spesso  un  trat¬ 
tamento  opportuno,  e  giudizioso  arresta  i  sintomi,  e  la  malattia  è  per  tal  mo¬ 
do  completamente  distornata.  Ma  allorché  soppravvengono  una  violenta  veri i- 
giue,  delle  uausee,  un’agitazione  nervosa,  il  poiso  intermittente,  lento  o  pie- 
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colo,  dei  crampi  die  cominciano  alle  estremità  delle  dita  delle  mani  e  de” 
piedi  ,  e  guadagnano  rapidamente  il  tronco,  allora  vi  restano  appena  alcu¬ 
ni  istanti.  Appariscono  le  evacuazioni  alvine  ed  i  vomiti  di  liquido  simile 
all’ acqua  di  riso;  i  lineamenti  della  faccia  si  tendono,  e  si  contraggono, 
gli  occhi  si  incavano;  la  fisonomia  esprime  il  terrore,  lo  smarrimento,  e 
si  direbbe  quasi  la  cognizione  per  parte  del  paziente  dell’  accostarsi  della 
morte.  Le  labbra,  la  faccia  ,  il  collo,  le  mani,  ì  piedi,  poi  le  coscia,  le  brac¬ 
cia,  e  tutta  la  superficie  del  corpo  prendono  un  colore  plumbeo,  purporeo, 
bleu  ,  nero,  od  un  bruno  carico  secondo  la  complessione  dell’  individuo 
e  le  cui  gradazioni  variano  coli’  intensità  dell’  attacco .  La  grossezza  del¬ 
le  dila  delle  maui  e  dei  piedi  è  diminuita  di  un  terzo.  La  pelle  è  rugo¬ 
sa,  e  le  unghie  divengono  di  un  bleu  nero.  Le  più  grosse  vene  superfi¬ 
ciali  sono  marcale  da  delle  linee  di  un  nero  più  scuro.  Il  polso  è  piccolo, 
febbriforme,  e  quasi  senza  vibrazione,  oppure  totalmente  mancante.  La  pelle 
è  agghiacciata  e  spesso  umida.  La  voce  è  quasi  nulla;  la  lingua  è  sempre  u- 
ntida,  spesso  bianca  e  sporca,  ma  molle  e  fredda  come  un  pezzo  di  carne 
morta.  La  respirazione  frequente,  e  irregolare  e  uon  si  fa  allrocchè  imperfet¬ 
tamente.  L’ inspirazione  non  sembra  essere  fatta  che  da  un’  immenso  sforzo 
del  petto;  mentrecchè  le  ali  del  naso  (  nei  casi  più  funesti,  e  verso  la  loro 
terminazione)  invece  eli  allontanarsi  s’abbassano,  ed  arrestano  l’ingresso  del¬ 
l’aria.  L’  espirazione  è  viva  e  convulsiva;  1’  infermo  non  domanda  che  del- 
1’  acqua,  e  non  si  esprime  che  per  un  sospiro  gemebondo  (  voce  cholerica  )  e 
con  una  sol  parola  alla  volta,  non  essendo  più  capace  di  ritenere  tanto  d  aria 
nei  polmoni  per  una  frase.  Esso  fa  de’  grandi  sforzi  per  respirate,  e  spesso 
porla  la  mano  sullo  stomaco  ed  il  petto  per  indicare  la  sede  de’  suoi  tormenti. 
I  tegumenti  dell’addome  sono  elevali  in  pieghe  irregolari,  mentrecchè  il  ven¬ 
tre  medesimo,  è  fortemente  retratto;  essendo  perciò  il  diaframma  portato  in 
alto,  ed  all’  indentro  verso  il  petto.  Alcune  volte  hannovi  degli  spasimi  teta¬ 
nici  delle  gambe,  delle  coscie,  e  dei  reni;  ma  non  abbiamo  mai  osservato  te¬ 
tano  generale,  nè  Irismo.  Di  tempo  in  tempo  si  sente  un  grido  gemebondo; 
la  secrezione  dell’ urina  e  sempre  totalmente  sospesa;  giammai  gli  infermi 
versano  lagrime.  I  vomiti  e  le  evacuazioni  cedono  facilmeute  ;  le  frizioni  fanno 
sparire  per  un  momento  il  color  bleu\  ma  in  altre  parti,  e  sopratulto  alla  fac¬ 
cia  esso  diviene  maggiormente  -forte  e  generale.  Le  labbra,  c  le  gote  sono 
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spinte  in  fuori,  poi  ricadono  alternativamente  nell’espirazione  con  un  poco 
di  schiuma  fra  loro  come  nell’  apoplessia.  Se  si  cava  sangue  in  questo  stato, 
esso  è  nero,  sorte  a  goccie  ,  e  denso  ,  é  sembra  al  dito  più  freddo  dell  ordi¬ 
nario.  Verso  la  fiue  di  questa  scena,  la  respirazione  diviene  lentissima,  i  len¬ 
dini  della  mano  sono  agitati,  ma  l’intelligenza  resta  perfettamente  intatta. 
Allora  subito  P  infermo  non  può  più  inghiottire,  in  seguito  diviene  insensi¬ 
bile,  e  muore  tranquillamente  e  senza  rantolo  dopo  uno  o  due  lunghi  gemiti 
convulsivi. 

Tale  st  è  la  semplice  descrizione  dei  casi  più  terribili,  in  cui  la  morte 
succede  durante  il  periodo  del  freddo,  da  sei  a  ventiquattro  ore  dopo  P  appa¬ 
rizione  dei  sintomi  funesti.  Noi  abbiamo  veduto  molli  infermi  trasportati  in 
questo  stato  all’ ospidale  dalle  loro  case,  o  dalle  loro  caserme.  Nel  maggior 
numero  i  vomiti  erano  cessati;  in  alcuni  continuavano  ancora  ma  sempre  di 
natura  sierosa.  Molli  confessavano  che  avevano  sofferta  una  diarrea  durante 
uno  o  due  giorni.  Altri  erano  stati  presi  subitamente,  e  la  mattina  assai  per 
tempo. 

Pochissimi  individui  si  rianno  da  questo  stato  grave,  sopratutto  quando 
esso  dura  da  quattro  ore  allorché  la  cura  è  stata  cominciata.  Quauuo  vi  ha 
luogo  a  sperare  una  guarigione  nel  periodo  del  freddo  o  violetto  ,  sentesi  sem¬ 
pre  il  polso  al  corpo  per  debole  che  sia.  Ciò  che  sembrerà  straordinario  si  è  , 
che  il  singhiozzo  che  sopravviene  in  quel  momento,  che  è  intermedio  fra 
quello,  iu  cui  la  morte  è  imminente  ,  ed  il  principio  della  reazione  è  un  se¬ 
guo  favorevole,  ed  annunzia  ordinariamente  il  ritorno  della  circolazione. 

Ne’ casi  meno  gravi,  il  poso,  quantunque  estremamente  piccolo  non 
isparisce  completamente;  la  respirazione  è  meno  imbarazzala,  1  oppressione ,  e 
P  angoscia  del  petto  sono  meno  opprimenti ,  abbenchè  i  vomiti  ,  le  evacuazio¬ 
ni  ,  ed  i  crampi  possano  essere  stali  più  intensi.  Il  freddo,  ed  il  cangiamen¬ 
to  di  colore  della  superficie,  P  alterazione  particolare  della  voce,  un  grado  più 
o  meno  forte  di  freddo  della  lingua,  il  carattere  dei  liquidi  evacuati,  sono 
stali  invariabilmente  ben  marcati  in  tutti  i  casi  di  questa  epidemia,  che  noi 
abbiamo  osservati;  in  nessun  caso,  nè  in  alcun  periodo  della  malattia,  noi 
abbiamo  osservati  dei  brividi  ;  e  nelle  ricerche  che  noi  abbiamo  fatto  su  que¬ 
sto  punto,  non  abbiamo  sentilo  parlare  allrocehè  di  un  caso  solo,  in  cui 
questo  sintomo  febbrile  abbia  avuto  luogo. 
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Febbre  o  periodo  del  Calore. 

Dopocchè  il  periodo  bleu  o  di  freddo  ha  durato  da  12  a  nl\  ore,  rara¬ 
mente  48  od  al  di  là,  il  polso,  ed  il  calore  esterno  cominciano  a  ritornare 
gradatamente  ;  l’  infermo  si  lagna  di  rumore  alle  orecchie,  di  cefalal  già;  la 
lingua  sembra  più  sporca;  ella  s’  arrossa  alla  punto,  ed  ai  contorni,  e  divie¬ 
ne  altresì  più  secca.  Un’ urina  assai  carica  sorte  difficilmente,  ed  in  piccola 
quantità.  La  pupilla  è  spesso  dilatata.  La  pressione  sul  fegato,  lo  stomaco, 
ed  il  ventre  è  dolorosa  e  conviene  trar  sangue  colla  lancetta;  o  colle  sanguisu¬ 
ghe.  Il  ghiaccio  sul  capo  è  di  gran  sollievo;  in  una  parola  1’  infermo  è  allora 
sotto  1’  influenza  di  una  febbre  continua  ,  che  non  devesi  distinguere  da  una 
febbre  ordinaria.  Una  traspirazione  critica  abbondante  può  sopravvenire  il 
secondo  0  terzo  giorno,  e  lasciare  l’infermo  convalescente.  Ma  il  più  spesso , 
la  frequenza  del  polso,  ed  il  calore  della  pelle  persistono;  la  lingua  diviene 
bruna  e  secca;  gli  occhi  sono  appannati  e  corrie  assoppiti  ;  la  faccia  esprime 
uno  stupore  ed  una  prostrazione  simile  a  quella  che  si  vede  nel  tifo.  Le  lab¬ 
bra,  ed  i  denti  cuopronsi  di  un’intonaco  nerastro;  alcune  volte  1’  infermo  ri¬ 
mane  pallido  con  uu  aspetto  terreo,  ed  il  polso,  ed  il  calore  al  di  sotto  del¬ 
lo  stato  normale  ;  ma  il  delirio  soprnggiugne  unitamente  allo  stupore  tifoide 
e  la  morte  ha  luogo  da!  quarto  all’  oliavo  giorno,  ad  anco  più  lardi  in  quegli 
individui,  che  le  più  assidue  premure  avevano  salvato  dal  periodo  del  fred¬ 
do.  Per  dare  una  nozione  esatta  dell’ importanza  ,  e  dei  pericoli  del  periodo 
della  febbre  nel  Cholera ,  il  Dott.  Raimer,  medico  dello  spedale  dei  Mercanti 
ci  insegna  che  in  venti  individui  trattati  sotto  i  suoi  occhi,  e  che  soccombet¬ 
tero;  selle  sono  motti  nel  periodo  del  freddo,  e  tredici  durante  la  febbre  con¬ 
secutiva.  La  malattia  non  può  essere  riconosciuta  con  certezza  allroccbè  du¬ 
rante  il  periodo  bleu  0  del  freddo.  Allorché  la  reazione  ha  avuto  luogo  essa 
non  può  distinguersi  da  una  febbre  ordinaria  allroccbè  per  la  rapidità,  e  la 
terminazione  funesta.  Le  evacuazioni  verdastre,  0  nere  e  biliose,  determinate 
nel  periodo  del  calore  dal  calomelano  non  possono  fornire  un  diagnostico  cer¬ 
to.  Egli  è  a  rimarcarsi  che  le  persone  impiegale  presso  gli  individui,  che  so¬ 
no  nel  periodo  tifoide  non  sono  mai  prese  da  febbri  ordinarie,  ma  da  un  ve¬ 
ro  freddo,  dal  Cholera  bleu.  Ecco  intanto  le  differenze  principali  che  esisto¬ 
no  fra  1’  epidemia  attuale,  ed  il  Cholera  delle  Indie. 
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i.o  Le  evacuazioni  alvine  etl  i  vomiti  sembrano  essere  stati  più  ab¬ 
bondanti  e  più  difficili  da  arrestarsi  nel  Cholera  delle  Indie  ,  quantunque 
il  carattere  delle  evacuazioni  fosse  esattamente  il  medesimo. 

2.°  Il  ritornare  iu  salute  nel  periodo  del  freddo,  senza  passare  per  la 
febbre  consecutiva,  era  molto  più  frequente  nelle  Indie  clie  qui,  e  la  febbre 
consecutiva  non  vi  prendeva  il  carattere  tifoide. 

5.°  La  proporzione  dei  morti  nel  periodo  del  freddo,  paragonata  a  quel¬ 
la  del  periodo  del  calore  era  mollo  più  forte  nelle  Indie  cbe  qui. 

4.0  II  numero  dei  medici,  e  degli  impiegati  degli  spedali,  attaccati  da 
Cholera  nell’epidemia  attuale,  in  proporzione  di  tutti  gli  impiegati,  e  delle 
altre  classi  della  società,  è  stala  al  di  là  di  ogni  comparazione  più  glande  qui 
cbe  nelle  Indie,  in  circostanze  simili.  Sopra  duecento  sessantaquallro  medici, 
ventiquattro  sono  già  stati  attaccati  dal  Cholera,  e  nove  sono  motti.  Altri  quat¬ 
tro  souo  morti  a  Croustadt,  sopra  un  numero  ben  piccolo,  cbe  trovavasi  in 
questa  fortezza  all’  epoca  iu  cui  la  malattia  vi  scoppiò.  Lopo  otto  giorni  ,  sei 
scolari  sono  caduti  infermi  in  un  piccolo  spedale  temporario,  di  dielio  ad 
Aboucolf.  Nullameno  egli  è  ben  certo  ,  cbe  iu  alcuni  spedali  destinati  ai  co¬ 
lerici ,  i  quali  sono  in  circostanze  favorevoli  rapporto  all  estensione,  alla  ven¬ 
tilazione,  ed  alla  disposizione,  essai  pochi  impiegati  sono  stati  attaccali. 

La  convalescenza  del  Cholera  e  costì  stala  rapida,  e  pcifelta;  questa 
malattia  non  lascia  alcuna  dispiacevole  conseguenza  dopo  di  se  in  quegli  indi¬ 
vidui  ,  in  cui  termina  favorevolmente. 

Le  recidive  sono  rare,  e  spesso  non  hanno  avuto  un  termine  sinistio. 
Gli  impiegati  degli  spedali  sembrano  esservi  stati  i  più  esposti.  In  medico  è 
stato  collo  tre  volte  dal  Cholera  \  il  secondo  attacco  fu  grave  ,  e  dice  di  aver 
impiegato  con  molto  vantaggio  il  magistero  di  Bismuto. 

Tetano  traumatico  sanato  per  mezzo  di  cura  antiflogi¬ 
stica  ed  applicazione  endermica  dell'acetato  di  mor¬ 
fina.  (  Osservazione  del  Prof.  Malagò  di  Ferrara  ). 

Antonio  darri  di  Codigoro  d1  anni  28  cavalcante  di  proiessione,  di  non 
troppo  robusto  temperamento  e  malsano,  nel  giorno  11  marzo  p.  p.  cade  di 
cavallo  riportando  la  lussazione  dell’astragalo  destro  dalle  ossa  della  gamba,  e 
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da  quella  del  medesimo  osso  del  calcagno  e  dallo  scafoide  cui  è  naturalmente 
articolato,  qual  lussazione  per  quanta  cura  si  praticasse  (  essendo  stato  ben 
presto  trasportato  alio  spedale  )  non  fu  possibile  di  riporre.  Poiché  le  parli 
molli  che  cuoprivano  I’  osso  slogato  erano  distese  sommamente  ed  assottigliate, 
e  cosperse  di  flicteni  in  maniera  da  vedere  vicino  il  loro  passaggio  in  mortifi¬ 
cazione  e  sfacelo;  per  lo  che  si  giudicò  di  passare  immediatamente  all'  ampu¬ 
tazione  della  gamba  nel  luogo  d’elezione.  Poco  dopo  quest’ ultima  operazio¬ 
ne,  fatta  la  visita  nell’  articolazione  affetta  mostrò  sempre  più  la  convenienza 
dell’operato,  mentre  in  compagnia  della  lussazione  dell’ astragalo ,  v’ era  la 
frattura  del  suo  prolungamento  denominato  collo,  e  lutto  1’  osso  rovesciato  la¬ 
teralmente,  non  che  la  lacerazione  della  capsula  articolare,  e  dei  legamenti  la¬ 
terali,  con  stravaso,  assottigliamento  di  integumenti  ec. 

Le  cose  dell’  operato  andarono  regolarmente  sino  alla  mattina  del  gior« 
no  2 5  dello  stesso  mese,  nella  quale  si  vide  comparire  il  irisrao,  che  in 
breve  giro  di  ore  si  dichiarò  opistotono.  Per  certa  combinazione  di  cose  io 
avevo  lascialo  di  curare  ii  mio  operato  sino  dal  giorno  antecedente  ne  po¬ 
tei  riassumere  la  cura  che  nel  giorno  28  verso  sera;  motivo  per  cui  restò 
senza  cura  medica  quasi  quattro  interi  giorni,  mentre  quegli  che  era  suben¬ 
trato,  cambiata  la  locale  medicatura  non  credette  di  ordinare  cosa  alcuna;  ed 
è  bene  che  io  qut  ne  taccia  il  motivo.  Ritornato  alla  cura  ,  immediatamente 
la  sottoposi  al  regime  antiflogistico  energico,  cioè,  ebbi  ricorso  ai  salassi  ge¬ 
nerosi  e  replicali,  alla  applicazione  delle  sanguisughe  in  copia  e  upelula  lun¬ 
go  la  spina ,  ed  ai  processi  mastodei  ,  ai  purganti,  al  tarlalo  stibiato  cne  tol¬ 
lerò  in  dose  eminente  ,  ed  all’  applicazione  e  per  frizione  misto  a  del  grasso, 
ed  in  natura  e  sopra  la  ferita  dell’amputazione,  e  spargendone  sopra  della  cute, 
prelevata  la  cuticola  mediante  l’applicazione  di  un  vescicante  alla  nuca,  dell’a¬ 
cetato  di  morfina  alla  dose  di  un  terzo  di  grano  due  volte  al  giorno.  Si  pre¬ 
sentarono  copiosissimi  sudori  universali,  ed  abbondantissime  scariche  alvine. 
Non  dirò  subito,  ma  ben  presto  vidi  il  mio  maialo  star  meglio,  e  liberato 
dalla  convulsione  tetanica  in  circa  dodici  giorni,  non  avendo  mai  più  peg¬ 
giorato  dal  cominciamento  dell’  applicazione  della  morfina  alla  cute  privala 
dell’  epidermide. 


Novembre  e  Dicembre  r83i 
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Esposizione  dei  mezzi  fin  qui  proposti  pel  trattamento 
del  Cliolera-Morbus  epidemico ,  estratta  dal  rapporto 
delV  Accademia  di  Medicina  di  Parigi  (  Gazette  Medi* 

cale:  Tom.  2.  N.  4°*  e  41- )• 


Quello,  che  i  medici  che  hanno  praticato  nell’India,  ci  hanno  insegnato 
rapporto  al  trattamento  del  Cholera ,  presenta  del  vago,  dell’indeciso,  dei!’ in¬ 
certo .  Qui  evvi  il  salasso  che  domina  lutti  gli  altri  mezzi  terapeutici,  là  evvi 
V  oppio  associato  agli  aromatici,  agli  spiritosi,  ed  a  tonici.  All’ occhio  del 
maggior  numero  il  calomelano,  spinto  a  dose  esorbitante,  è  la  vera  ancora 
della  salute.  Alcuni  hanno,  oltre  misura,  vantali  gli  alcali;  altri  hanno  pre¬ 
conizzato  gli  acidi,  e  disgraziatamente  si  è  sopra  idee  preconcepite,  sopra  una 
natura  prestabilita  della  malattia  che  unicamente  riposano  questi  diversi  mez¬ 
zi  terapeutici,  impiegati  sempre  troppo  generalmente,  e  troppo  esclusiva¬ 
mente. 

Meditando  con  attenzione  i  fatti  particolari,  e  tenendo  un  giusto  conto 
delle  asserzioni  generali,  vedesi  che  gli  infermi  sono  trattali  col  salasso,  e  soc¬ 
combono,  che  vien  loro  amministrato  il  calomelano  e  muoiono;  che  si  porge 
loro  l’oppio  e  non  mancano  perciò  di  perire;  che  si  associano  ancora  que¬ 
sti  diversi  mezzi,  e  nullameno  non  guariscono  meglio:  riflessione  grave,  dolo¬ 
roso  pensiero,  che  più  tardi  forse  potrà  portare  de’  buoni  frutti. 

Il  salasso  è  senza  contraddizione,  uno  dei  mezzi  il  più  generalmente 
consiglialo,  ed  uno  di  quelli  sulla  cui  efficacia  il  parere  e  le  opinioni  dei  me¬ 
dici  dell*  India  sono  più  d’  accordo.  Egli  è  dovere  metterlo  in  capo  agli  altri, 
e  discuterlo  pel  primo,  per  questa  ragione  sopratutto  che  egli  è  quasi  esclusi¬ 
vamente  indicato  nel  periodo  d’imminenza,  nel  principio  della  malattia.  Più 
tardi,  agli  occhi  di  alcuni  pratici  raccomandabili  ,  il  salasso  è  inutile  o  noci¬ 
vo,  difficile,  od  impossibile.  Non  è  però  raro  trovare  dei  medici,  che  pro¬ 
clamano  i  buoni  effetti  del  salasso  in  quasi  tutte  le  epoche  della  malattia. 
Questi  pratici  facilitano  la  sortila  del  sangue  dalla  vena,  quando  ne  sgorga  a 
stento,  sia  tuffando  il  braccio  nell’acqua  ben  calda,  sia  praticando  su  questa 
estremità  superiore,  delle  frizioni  asciutte  od  aromatiche,  oppure  ancora  im¬ 
mergendo  il  braccio  in  un  bagno  parziale  d’acqua  fortemente  seuapizzata. 
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Ma  è  particolarmente  nello  aggredire  della  malattia,  che  il  salasso  è  uti¬ 
le  ;  egli  è  a  quest’  epoca  che  esso  è  stato  particolarmente  assegnato  da  An- 
nesley  :  ed  è  per  la  stessa  guisa,  che  Milwood  ha  veduto  che,  in  ottantotto 
infermi  salassati  a  tempo,  due  solamente  sono  morti,  mentre  ne  ha  perduti 
otto  sopra  dodici  in  quegli  infermi  che  non  erano  stali  salassali.  L’  autore 
non  dice  punto  a  qual  epoca  dell’  epidemia,  ed  in  quale  ordine  d5  infermi 
abbia  notali  questi  fatti. 

In  questo  periodo  della  malattia,  P  emissione  di  sangue  tende  a  ristabi¬ 
lire  l’equilibrio  della  circolazione,  la  quale,  senza  di  ciò,  abbandona  la  pe¬ 
riferia  per  concentrarsi  verso  il  cuore  ed  i  vasi  grossi;  essa  agisce  nello  stesso 
modo  degli  antispasmodici  diffusibili.  Quando  il  polso  dopo  il  salasso  si  rialza, 
evvi  molta  probabilità  di  guarigione,  dice  il  dott.  Foie  nella  sua  lettera  al 
nostro  confratello  Bailly. 

Più  tardi,  il  salasso  è  stato  trovato  mortale  da  un  gran  numero  di  pra¬ 
tici.  Tuttavia  Annesley  cita  degli  esempi  di  salassi  fatti  ad  un  periodo  assai 
avanzato  della  malattia,  ed  il  cui  risultato  è  stato  parimenti  il  richiamo 
della  circolazione  alla  periferia;  in  questi  esempi  il  sangue  cominciava  a  co¬ 
lare,  ma  denso  ed  a  goccie,  ed  in  fine  diveniva  più  facile  a  sortire,  più  fluido, 
e  più  vermiglio.  Questo,  aggiungne  tale  medico,  e  il  risultato  che  conviene 
desiderare:  poco  importa  che  esso  succeda  dopo  avere  estratte  dieci,  venti, 
trenta  once  di  sangue;  se  accadesse  ancora  dopo  averne  ottenuta  un  oncia  so¬ 
lamente  si  potrebbe  sperare  per  la  vita  dell  infermo. 

Ma  tuttavia  diremo  ancora,  che  un  gran  numero  d’  inferrai  affetti  di 
Cholera  sono  periti  dopo  dei  salassi  di  diciotto  a  venti  once,  e  per  contrario, 
esistono  molti  fatti  di  guarigione  dove  non  si  era  punto  ricorso  al  salasso. 


Riguardo  al  salasso  praticato  nell’  imminenza  della  malattia,  vi  sono  due 
considerazioni  importanti  a  farsi. 

Il  salasso  così  considerato,  è  quasi  sempre  consiglialo  ad  individui  gio¬ 
vani,  ben  costituiti,  e  che  si  trovano  in  mezzo  di  circostanze  le  piu  favore¬ 
voli  alla  guarigione;  esso  è  particato  assai  per  tempo,  e  probabilissimamente 
in  individui,  che  anche  senza  tal  mezzo  sarebbero  siati  poco  aggravati. 

Pare  certo  in  secondo  luogo,  che  in  molli  casi  ,  si  sìa  disgraziatamente 
abusato  di  questo  mezzo,  e  che  colla  vista  di  applicare  il  salasso  a  tempo  uti¬ 
le  ,  e  pel  farne  altresì  un  preservativo  della  malattia  ,  si  sono  salassati  ihDh 
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individui,  i  quali,  indeboliti  da  questa  perdita  di  sangue,  non  sono  stati  al- 
!  roe  che  più  accessibili  all'  influenza  epidemica,  e  più  crudelmente  trattati 
dalla  malattia.  Forse  senza  il  salasso  non  sarebbero  punto  caduti  infermi. 

Le  sanguisughe  non  hanno  potuto  essere  che  rare  volte  impiegale  nel 
Cholera.  Esse  si  sono  applicate  sopralulto,  nel  principio,  per  diminuire  !  in¬ 
tensità  della  cardialgia.  Del  resto  si  sa  che  le  sanguisughe  restano  senza  al¬ 
cun  effetto  secondario,  e  che  spesso  colla  loro  azione  immediata  possono  ap¬ 
pena  estrarre  alcune  gocce  di  sangue. 

Calomelano.  Appena  in  tutta  intera  1’  epidemia  del  continente  d’Asia, 
evvi  un  solo  medico  che  non  proclami  altamente  le  proprietà  eminenti  del  ca¬ 
lomelano,  e  si  sa  nullostante,  quanto  è  stata  la  mortalità  in  questa  parte  del 
globo!  Appena  nei  numerosi  casi  particolari  di  Cholera  che  abbiamo  avuto 
occasione  di  leggere,  potressimo  citare  alcuni  maiali,  che  non  abbiano  preso 
del  calomelano;  e  nullameno  1’  esito  è  desso  stato  meno  funesto?  Egli  è  vero 
che  i  medici  e  chirurgi  delle  Indie  sono  di  scuola  Inglese;  e  non  si  ignora 
che  in  questo  paese  in  tutti  i  casi  oscuri,  difficili,  pericolosi,  del  pari  che  in 
quelli  dove  l’indicazione  è  semplice,  melodica,  manifesta,  il  calomelano  alle 
volte  ad  una  dose,  alle  volte  ad  un’  altra  vi  trova  sempre  posto  a  titolo  di 
specifico,  d’  antispasmodico,  d’antiflogistico,  o  di  purgativo. 

Annesley  amministra  il  calomelano,  a  scrupoli,  più  volte  il  giorno,  colla 
vista  di  sbarazzare  la  mucosa  intestinale  dalla  materia  cremosa  che  occupa  ed 
ostruisce  gli  intestini.  Fra  tutti  i  purgativi,  il  calomelano  è,  secondo  lui  ,  il 
solo  che  agisca  sopra  questa  materia  la  cui  presenza  è  sanzionata  in  tulli  i 
casi  di  Cholera ,  ed  egli  ne  continua  l’uso  fino  a  che  questa  materia  siasi 
mostrata  in  sufficienza  nelle  evacuazioni  alvine.  Ordinariamente  abbisognavano 
da  tre  a  cinque  scrupoli  di  Calomelano  per  giungere  a  questa  meta. 

Questo  metodo  è  altresì  quello  del  dott.  Corbin,  il  cui  trattamento  fu 
fatto  generalmente  adottare  da  Hastings,  mettendolo  nell’ordine  del  giorno  di 
tutta  1’  armata  Inglese. 

Il  dott.  Iarneson  indica  il  calomelano  come  un  mezzo  per  far  cessare  lo 
spasmo  degl’  intestini. 

In  alcune  circostanze  si  associava  l’aloè  al  calomelano,  e  ciò  sopratutto 
quando  diveniva  urgente  di  affrettare  l’apparizione  della  bile  verde  o  gialla 
nelle  materie  fecali,  apparizione  che  è  sempre  di  un  favorevole  augurio. 
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Ciò  che  si  è  eletto  del  calomelano,  si  può  affermare  egualmente  dell’op¬ 
pio;  gli  infermi  guariti,  del  pari  che  quelli  che  sono  morti,  tutti  ne  hanno 
preso,  e  da  principio  in  concorso  col  calomelano,  ma  in  concorso  ancora  con 
degli  aromatici  e  degli  spintosi  di  piu  sorta;  egli  e  perciò  che  alla  prepara¬ 
zione  oppiata  di  Sydenham  si  è  sempre  data  la  preferenza,  e  si  sa  che  in  que¬ 
sta  composizione  l’oppio  trovasi  associato  a  degli  spiritosi  ed  a  delle  sostanze 
aromatiche. 

Richiamiamo  a  quest  occasione,  che  Ronzio,  che  osservava  il  Cholera 
nell  India  allo  stato  catastatico  o  di  piccola  epidemia  nel  1669,  lo  combattè 
con  gran  successo,  con  una  preparazione  di  lui  propria,  nella  quale  1’  oppio 
trovasi  unito  a  delle  sostanze  resinoso  aromatiche. 

Parecchi  fatti  tendono  a  spargere  dei  sospetti  sull’  efficacia  dell’  oppio 
impiegato  solo,  perchè  produce  allora,  troppo  spesso,  una  violenta  determina¬ 
zione  di  movimenti  verso  il  cervello;  e  nella  serie  dei  sintomi  del  Cholera , 
si  osserva  un  grande  stupore,  il  coma,  e  qualche  volta,  ma  rarissimamente, 
il  delirio.  Questi  inconvenienti  non  hanno  luogo  se  all’oppio  si  associa  il 
calomelano,  la  canfora,  l’etere,  l’ammoniaca  in  liquore. 

Il  sig.  Deville  chirurgo  del  naviglio  francese  la  Seine ,  che  ha  veduta  e 
seguita  1’  epidemia  Cholerica  nei  Bengal ,  otteneva  T  alleviamento  istantaneo, 
ed  anco  la  cessazione  pronta  di  lutti  i  sintomi  del  Cholera ,  coll’  aiuto  di 
forti  dosi  di  etere,  amministrate  nei  primi  momenti  deli’  invasione  della  ma¬ 
lattia.  Si  leggono  nella  di  lui  opera  un  gran  numero  di  fatti  in  appoggio  di 
questa  asserzione. 

Le  infusioni  aromatiche,  talvolta  acquose,  e  talvolta  spiritose,  si  pre¬ 
sentano  spesso  fra  gli  ausiliari  del  trattamento  del  Cholera  nelle  Indie  ;  bi¬ 
sogna  dire  altrettanto  delle  bevande  acide  e  specialmente  delia  limonata  tarta¬ 
rica  ,  che  Annesley  preconizza,  e  eh’  egli  non  teme  di  porgere  fredda  come 
tutte  le  altre  bevande,  le  quali  del  pari  egli  preferisce  di  far  prendere  a  que¬ 
sta  temperatura  all’esempio  di  Galeno,  di  Celso,  e  di  Iloffmann,  checché  ne 
abbiano  d’  altronde  dello  tutti  i  medici  che  hanno  praticato  in  questo  paese& 
ed  in  mezzo  a  questa  epidemia. 

Ippocrate  combatteva  il  Cholera  specialmente  coi  bagni  caldi.  I  bagni 
caldi  all’  epidemia  delle  Indie  sono  stali  fortemente  contrariali  ;  vantali  dagli 
uni,  e  sempre  ad  alla  temperatura,  sono  essi  siati  proscritti  da  molli  altri,  a 


cagione  sopratutto  dell’ umidità,  e  del  raffreddamento ,  c!ie  malgrado  le  più 
grandi  precauzioni ,  vengono  inevitabilmente  cagionati  dal  loro  uso. 

I  rubefacienti  di  ogni  sorta,  e  di  ogni  grado  sono  stati  impiegati  all’og¬ 
getto  di  richiamare  la  vita  alla  circonferenza,  di  rianimare  la  circolazione,  e 
di  riscaldare  le  superficie  raffreddate  della  pelle,  ma  si  sono  generalmente 
preferiti  i  senapismi. 

La  corrispondenza  particolare  del  nostro  zelantissimo  collega,  il  sig.  Re- 
veillé-Paris,  gli  ha  reso  noto  che  a  Batavia  si  sono  riconosciuti  i  pericoli  di 
tutte  le  emissioni  di  sangue  contro  il  Cholera  epidemico ,  e  che  vi  si  ammi¬ 
nistra  con  successo  quasi  costante  un  miscuglio  di  due  parti  d’  essenza  di 
menta  (  alcoolato  di  menta)  e  di  una  parte  di  laudano.  In  Russia,  siccome 
nelle  Indie,  trovasi  quasi  sempre  adoperata  l’essenza  di  menta  associata  al- 
1’  oppio. 

Passando  dall’  Asia  alla  Europa  il  Cholera  non  ha  fatto  alcun  acquisto 
importante  rapporto  alla  terapeutica.  Appena  qualche  cosa  è  stata  aggiunta 
dai  medici  di  Russia  al  trattamento  desunto  dai  medici  delle  Indie.  Tutto 
ciò,  che  noi  abbiamo  veduto  nella  terapeutica  Indiana,  trovasi  nella  terapeu¬ 
tica  Russa,  solamente  sembra  che  qui  il  calomelano  abbia  avuto  un  poco 
meno  di  voga,  se  ne  vantano  meno  i  vantaggi,  e  con  maggior  schiettezza  se 
ne  riconosce  1’  insufficienza;  si  è  dato  a  minor  dose  e  con  minor  ostinazione, 
anzi  qualche  medico  1’  ha  interamente  proscritto. 

Del  resto  il  salasso,  sopratutto  nel  principio  della  malattia  ,  e  qualche 
volta  ancora  nei  suoi  periodi  avanzati;  il  calomelano  quasi  sempre  associalo 
all’oppio;  gli  aromatici,  i  diffusibili,  quali  sono  l’etere,  l’alcali  volatile,  la  can¬ 
fora,  il  muschio;  i  bagni  a  vapore,  i  bagni  di  sabbia,  i  bagni  con  una  forte 
decozione  di  fieno,  qualche  volta  i  purgativi,  e  particolarmente  il  rabarbaro 
torefatto  per  combattere  1’  alterata  costipazione  che  regna  durante  la  conva¬ 
lescenza;  tale  è  stata  in  somma  la  terapeutica  dei  medici  Russi  contro  il 
Cholera  epidemico.  L’  alcool  nitrico,  1’  acido  muriatico  ossigenalo  allungato 
coll’  acqua  sono  parimenti  stati  tentati  con  qualche  apparenza  di  buon  suc¬ 
cesso. 

Si  è  rimarcato  qualche  volta,  che  l’oppio  a  forti  dosi  aumentava  1’  in¬ 
tensità  delle  contrazioni  delle  estremità,  ed  è  stato  in  questi  casi  che  l’etere, 
il  muschio,  e  la  canfora  sono  stati  amministrati  con  vantaggio. 
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La  pozione  del  Riverio  contro  i  vomiti  trovasi  senza  fine  consigliata  e  pre¬ 
scritta,  e  si  nota  che  questo  sintomo,  il  vomito,  è  l’accidente  il  più  grave, 
ed  il  più  ostinalo  ne’  soggetti  accostumati  alla  crapula  ed  alla  ghiottoneria. 

Contro  i  crampi  delle  estremità  inferiori  e  superiori,  oltre  i  bagni,  di 
cui  abbiamo  fatto  parola,  si  trovano  ancora  indicate  le  frizioni  asciutte,  e 
quelle  di  acqua  di  vita  canforata,  ed  i  cataplasmi  aromalici. 

Il  calomelano  dai  medici  di  Russia  si  vuole  amministrato  sopratutto  in 
polvere,  ed  associalo  alla  gomma  arabica  polverizzata.  Ed  intorno  a  ciò  fanno 
rimarcare,  particolarmente,  la  meravigliosa  capacità  dell’  infermo  per  soppor¬ 
tare  delle  forli  dosi  di  questa  sostanza,  senzaccbè  essa  determini  alcuno  de¬ 
gli  accidenti  così  comunemente  temibili  negli  altri  casi  di  malattia. 

Dei  1  avativi  colla  decozione  di  crusca  e  d’amido,  aggiuntovi  del  lauda¬ 
no,  combattevano  la  diarrea  alla  quale  si  sono  ancora  contrapposti  dei  lava¬ 
tivi  col  decotto  di  piccole  melarancie  amare,  la  gomma  arabica  e  l’oppio. 

La  corrispondenza  particolare  dell’Accademia  ha  fatto  conoscere,  che  dei 
pratici  commendevoli  avevano  dato  con  rimarchevole  successo  gli  estratti  di 
Iosciamo,  e  di  Cicuta.  Il  dolt.  Haay  vanta  specialmente  1’  estratto  della  noce 
vomica* 

Il  dott.  Foye  indica  quali  acconci  modificatori  dello  stato  nervoso  nel 
Cholera  !’  acqua  distillala  di  lauro  ceraso,  e  1’  acqua  distillata  di  mandorle 
amare-  Converrebbe  nullameno  diffidare  degli  effetti  che  tali  mezzi  possono 
produrre  a  quest’  epoca  del  Cholera  ove  1’  oppressione  delle  forze  ne  costi¬ 
tuisce  1’  unico  carattere, 

À  Varsavia  il  dott.  Leo  si  è  convinto  che  la  malattia  non  offriva  alcun 
carattere  infiammatorio,  ed  in  conseguenza  egli  in  generale  rigetta  ogni  pen¬ 
siero  di  emissione  sanguigna.  La  sanguigna  gli  è  sembrala  il  più  spesso  dan¬ 
nosa. 

Il  calomelano,  secondo  il  medesimo,  irrita  inutilmente  il  canale  alimen¬ 
tare,  e  di  più  aumenia  con  nuovi  pericoli  le  evacuazioni  alvine. 

L’  oppio  dato  a  piccole  dosi,  è  senza  effetto,  e  se  sene  aumenta  la 
quantità,  diminuisce  per  vero  i  vomiti,  e  le  evacuazioni  alvine,  ma  toglie  la 
vita,  dice  il  dott.  Leo,  per  #le  eccitazioni  narcotiche  che  imprime  all  eco¬ 
nomia. 

A  questi  mezzi,  il  dott-  Leo,  sostituisce,  quello  che  egli  chiama  suo 
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metodo,  di  cui  ecco  il  sostanziale.  Egli  amministra  ogni  dne  o  tre  ore,  tre 
grani  ili  sotto  nitrato  eli  bismuto  in  polvere  combinato  con  dello  zucchero. 
Egli  dà,  nello  stesso  tempo,  un'infusione  di  melissa,  e  fa  fare  delle  frizioni 
alle  estremità  superiori,  ed  inferiori  con  un  miscuglio  riscaldato  di  tintura 
alcoolica  d’  angelica  composta,  e  di  ammoniaca  liquida.  Più  tardi  fa  prendere 
alcune  dosi  di  rabarbaro  torrefatto  in  polvere,  ma  insiste  particolarmente  sul 
bismuto  in  polvere ,  ed  assicura  che  non  ha  veduto  soccombere  alcuno  dei 
molti  infermi  trattati  in  tal  maniera.  La  guarigione  ha  generalmente  avuto 
luogo  in  capo  a  cinque  giorni.  Giusta  1’  opinione  del  doti.  Leo  la  sanguigna 
non  è  che  raramente  ammissibile,  e  soltanto  per  gli  individui  giovani  e  di 
una  forte  complessione. 

Il  Sig.  Brierre  de  Boismont,  in  una  delle  sue  lettere  al  nostro  onorabi¬ 
le  collega  il  Dott.  Esquirol ,  conferma  i  vantaggi  ottenuti  con  questo  metodo. 
Ma  Lutto  procede  male  in  mezzo  al  tumulto  delle  epidemie  ;  il  medesimo 
Brierre  de  Boismont,  nella  stessa  lettera,  annunzia  che  si  sono  trovate  delle 
quantità  considerabili  di  sublimato  nel  calomelano  che  si  amministrava  a 
Va  rsavia. 

Se  noi  siamo  giunti  a  precisare  l1  idea  generale,  che  conviene  formarsi 
del  Cholera  epidemico;  se  noi  ne  abbiamo  determinata  la  vera  natura  ,  e  se 
la  malattia  consiste  realmente  in  un’  alterazione  della  innervazione,  in  una  vi¬ 
ziosa  direzione  di  questa  innervazione  concentrala  sopra  gli  organi  interni,  e 
di  più  in  una  affezione  catarrale  tutta  particolare  delle  mucose  gastro-intesti¬ 
nali,  noi  arriveremo  facilmente  a  stabilire  i  metodi  terapeutici  che  conviene 
opporre  a  questa  malattia  ,  ed  a  concepire  gli  effetti  di  quelli  che  sono  stati 
vantaggiosamente  impiegati. 

Nel  meditare  profondamente  i  mezzi,  col  soccorso  de’  quali  si  è  combat¬ 
tuto  il  Cholera  nelle  Indie  orientali ,  e  ne’  paesi  della  Russia  e  della  Polonia, 
dove  è  stalo  veduto,  un  fatto  a  primo  aspetto  colpisce ,  e  sono  i  tentativi 
fatti  per  trovare,  sì  nell’Asia  che  nella  Russia,  un  metodo  di  trattamento  uni¬ 
forme,  ed  identico  per  tutti  gli  individui  attaccati  dalla  malattia  ,  e  1’  insuf¬ 
ficienza  assoluta  de’  tentativi  medesimi.  Per  questa  ragione  si  vede  con  evi¬ 
denza,  che  ciò,  che  è  riescilo  in  alcuni  casi  è  rimasto  senza  successo  negli 
altri.  Il  salasso,  che  ha  sembrato  utile  in  un  gran  numero  di  individui  è  sta¬ 
to  evidentemente  nocivo  a  molli  altri.  11  Calomelano  ,  clic  pareva  riescire  co- 
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sì  spesso  lìdie  Indie,  è  sovente  riescilo  vano  a  Mosca,  ed  a  Varsavia.  L'Oppio, 
vantato  senza  riserva  dai  pratici  Indiani  ,  ha  prodotto', |sotlo  gli  occhi  di  pa¬ 
recchi  medici  russi,  l’aumento  dei  movimenti  spasmodici  inerenti  alla  malat¬ 
tia:  d’  onde  discende  questa  conclusione,  non  esistere  pel  Qhoìera  epidemi¬ 
co  un  metodo  di  trattamento  unico,  costante,  ed  applicabile  a  lutti  i  casi. 

D’  altronde  questa  conclusione  è  vera  per  tutte  le  epidemie;  noi  la  tro¬ 
viamo  esplicitamente  professata,  ed  in  modo  ben  positivo  dal  Doti.  Giaco¬ 
mo  Boyle,  il  quale  ha  lungo  tempo  studiato  il  Cho’era  epidemico  nelle  In¬ 
die.  Egli  dice  positivamente,  pag.  1^*  del  suo  trattato,  che  non  si  può  a- 
dattare  un  metodo  di  trattamento  uniforme  per  tutti  i  colerici  ,  e  che  per 
contrario  conviene  variar  trattamento  secondo  1  casi  particolari  e  che  dipende? 
dall’  avere  indifferentemente  messo  in  uso  talvolta  il  salasso,  talvolta  il  calome¬ 
lano  ,  qui  l’oppio,  là  i  bagni  caldi,  che  la  medicina  ha  ottenuti  cosi  pochi 


successi.  Il  Sig.  Boyle  rapporta  un  gran  numero  d’  esempi  dì  sanguigne  pra¬ 
ticate  senza  successo  all’  epoca  ,  in  cui  il  sangue  sortiva  ancora  facilmente 
dalla  vena,  e  gli  infermi  ne  sono  periti. 

Giusta  P  avviso  del  Dott.  Christie,  conviene  cercare  di  ben  precisare  le 
indicazioni  in  questa  malattia,  e  per  adempirle  conviene  impiegare  diversi 
medicamenti  secondo  le  circostanze.  Non  si  può  sperare,  egli  dice,  di  ritro¬ 
vare  uno  specifico  applicabile  a  tutti  i  casi  del  Cholera  ,  più  di  quello  che 
nel  maggior  numero  d’  altre  malattie.  In  questa  come  in  molte  altre,  farà 
d’  uopo  affidarsi  al  tatto,  ed  al  discernimento  del  medico  pratico. 

Il  Sig.  Meusnier  ,  dottore  della  facoltà  di  Parigi ,  agente  consolare  di 
Francia  a  Tangaroc  ,  nella  sua  lettera  all’  accademia  intorno  ai  cv holcici  epi¬ 
demico  così  si  esprime.  Una  medicatura  assoluta  non  può  esseie  inoliala,  poi 
chè  i  salassi,  i  drastici,  gli  acidi,  i  narcotici  ,  i  bagni  caldi,  il  ghiaccio,  han¬ 
no  avuto  la  sua  volta  dei  buoni  successi,  e  dei  cattivi.  Egli  è  sopratullo  nel¬ 
la  idiosincrasia  che  risiedono  le  indicazioni  generali,  e  di  la  debbesi  trarre  la 


scelta  de’  mezzi  che  conviene  impiegare. 

Regola  generale,  non  v’ ha  nella  terapeutica  applicata  una  perfezione 

assoluta  ,  in  fuori  della  quale  tutto  sia  mal  fatto,  e  non  produca  che  dtl 
le.  Le  individualità,  che  dei  vani  sforzi  di  astrazione  cercano  tanto  di  can¬ 
cellare,  si  prestano  sempre  colle  loro  complessioni  particolari  e  h.  loto  òlio 
sincrasie  specifiche  per  cambiare  le  previdenze  generali,  ed  impone 
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morose  eccezioni.  Queste  individualità,  die  modificano  spesso  in  un  modo 
singolare  gli  stali  morbosi,  esigono  die  si  modifichino  altresì  i  mezzi  tera¬ 
peutici.  La  grande  epidemia  che  noi  studiamo  ne  è  una  viva  prova.  Senza 
dubbio  essa  presenta  delle  indicazioni  capitali  generali,  e  che  si  possono  sin¬ 
teticamente  esprimere;  ma  essa  presenta  d’altronde  nelle  complessioni  indivi¬ 
duali  ,  nelle  variazioni  dei  sintomi  ,  nelle  suscettibilità  organiche,  altre  indi¬ 
cazioni  d’ un’ alla  importanza. 

Rianimare  l’azione  generale  dell*  innervazione,  e  renderne  la  distribuzio¬ 
ne  più  regolare,  eccitare,  riscaldare  le  superfìcie  raffreddate  della  pelle;  ri¬ 
chiamare  i  movimenti  e  la  vita  dal  centro  alla  periferia,  tale  è  V  indicazione 
capitale  dominante  nel  Cholera  epidemico. 

Attaccare  nello  stesso  tempo  lo  stalo  catarrale  col  soccorso  de’ mezzi, 
di  cui  1’  esperienza  ha  consacrati  i  felici  effetti,  costituisce  un’altra  indica¬ 
zione  analitica,  che  non  ha  guari  minore  importanza. 

Combattere  in  fine  i  sintomi  in  ragione  della  loro  predominanza  relati¬ 
va  ,  ecco  un’  indicazione  secondaria,  o  sintomatica,  che  non  deve  essere  tra¬ 
scurata  più  delle  altre. 

Allo  scopo  di  adempire  all’indicazione  relativa  all’innervazione,  vengo¬ 
no  senza  dubbio  in  primo  luogo  gli  antispasmodici  diffusibili.  Perciò  i  me¬ 
dici  Oremburg  hanno  dato  con  successo  un  miscuglio  di  goccie  d’  Hoffmann, 
e  di  essenza  di  menta.  Questo  rimedio  era  divenuto  popolare  a  tal  seguo,  che 
tutti  ne  prendevano  a  titolo  di  preservativo. 

Egli  è  perciò,  che  nel  corpo  considerabile  d’armata  Francese  sbarcala  sul¬ 
le  coste  del  Coromandel,  ed  attaccato  dal  Cholera ,  il  Dottor  Noel  diede,  con 
grandi  successi,  delle  dosi  rifratte  d’alcali  volatile,  in  un  infusione  di  melis¬ 
sa  zuccherala. 

Egli  è  pure  colla  medesima  vista  che  il  signor  Deville  ha  prescritte  a 
Calcutta  delle  forti  dosi  d’etere  nello  svilupparsi  dalla  malattia. 

Ed  è  finalmente  per  lo  stesso  modo  clic  si  concepiscono,  e  si  spiegano 
i  vantaggi,  che  così  frequentemente  si  sono  ottenuti  a  Batavia,  dal  miscu¬ 
glio  di  due  parti  di  essenza  di  menta  (alcoolato  di  menta  )  e  di  una  parte 
di  Laudano,  di  cui  si  prosiegue  1’  uso  fino  alla  guarigione. 

Il  salasso,  negli  individui  pleltorici .  giovani  ,  e  di  forte  complessione, 
praticato  dapprincipio ,  produce  immediatamente  il  ritorno  delle  forze;  esso 
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rianima  la  circolazione  alla  periferia,  e  richiama  il  sangue  ed  il  calore  alle 
superfìcie  pallide  ,  e  raffreddate  della  pelle.  Egli  è  dunque  a  tale  scopo,  che, 
gotto  T  influenza  di  queste  circostanze,  il  salasso  è  stato  consiglialo  e  pratica¬ 
to  ;  ma  nei  soggetti  deboli  di  complessione,  od  accidentalmente  indeboliti,  e 
ad  un’epoca  avanzata  della  malattia,  il  salasso  è  stalo  spessissimo  nocivo. 

Nella  serie  dei  rimedi  contrapposti  con  successo  all’  elemento  catarrale, 
conviene  collocare  in  primo  luogo  il  calomelano  dato  in  polvere,  ed  associa¬ 
to  alla  gomma  arabica.  Il  Doti.  Christìe,  nel  suo  interessante  lavoro  sul 
Cholera ,  ha  stabilito,  che  il  calomelano  è  applicabile  sopratutto  a  questo  e- 
lemento  della  malattia. 

Egli  è  parimenti  contro  1’  affezione  delle  membrane  mucose  ,  che  An- 
nesley  dà  il  calomelano  alla  dose  di  un  scrupolo  ogni  tre  ore;  spesso  egli  lo 
combina  coll’  aloe  per  ottenere  più  prontamente  1’  evacuazione  della  materia 
cremosa ,  che  riempie  gli  intestini.  La  tintura  amara  nell  opinione  di  Anne» 
sley  conduce  allo  stesso  scopo. 

Quivi  vengono  altresì  a  mettersi  in  ischiera  gli  eccitanti  interni ,  nel 
numero  de  quali  il  Sig.  Christie  colloca  sopra  tutto  il  capsico,  del,  pari  che 
gli  eccitanti  esterni,  dando  la  preferenza  alla  stimolazione  mantenuta  dai  ve¬ 
scicanti.  I  cataplasmi  fortemente  senapizzati ,  applicati  presto,  e  mantenuti 
costantemente  sopra  tutta  l’estensione  della  colonna  spinale,  avranno  una 
grande  efficacia  per  rianimare  l’ innervazione,  e  riportare  il  movimento  alla 

periferia. 

Il  Dott.  PoupirefF,  nel  governo  di  Oremburg  ,  ha  sanzionati  ì  buoni 
effetti  della  serpentari  virginiana  associata  alla  china-china,  per  risvegliare 
l’azione  nervosa ,  e  rianimare  la  vita  alla  circonferenza,  Annesley  consiglia  al¬ 
tresì  la  china-china  in  polvere,  sola  o  combinata  agli  aromatici.  Ma  m  cir¬ 
costanze,  in  cui  è  tanto  importante  di  risparmiare  la  suscettività  dello  stoma¬ 
co  ,  perchè  non  si  è  pensato  al  solfato  di  chinina?  Combinato  col  muschio, 
coll’essenza  di  menta,  colla  canfora,  coll’etere,  siffatto  mezzo  sarebbe  di  po¬ 
tente  soccorso;  mai  in  nessun  luogo,  abbiamo  veduto  il  solfato  di  chinina 
messo  nel  numero  dei  mezzi  amministrati  contro  il  Cholera . 

Col  titolo  di  diffusibile,  e  per  richiamare  la  vita  alla  periferia,  il  Eott. 
Milvood  vanta  la  polvere  di  Xames:  e  colla  stessa  vista  si  è  data  con  successo 
la  polvere  di  Dower.  Le  ventose  avrebbero  dei  numerosi  vantaggi  per  conse¬ 
guire  questo  scopo. 


La  maggior  parte  delle  sostanze  preconizzate  contro  questa  malattia, 
tanto  in  India,  die  in  Russia,  avevano  per  effetto  manifesto  di  cambiare 
la  direzione  dei  movimenti,  e  di  portarli  dal  centro  alla  circonferenza  ;  ta¬ 
li  sono  le  frizioni,  ed  i  linimenti  di  ogni  specie;  i  Lagni  di  sabbia  calda, 
e  di  crusca  bruciata  ,  i  bagni  a  vapore,  i  bagni  ordinari  ad  alta  temperatu¬ 
ra  ecc. 

Senza  dubbio ,  attaccando  le  due  cause  generali  della  malattia,  coi  mez¬ 
zi  applicabili  alle  individualità  ,  si  saranno  per  tal  modo  combattuti  i  sinto¬ 
mi,  che  ne  sono  1’  effetto,  o  la  conseguenza  ;  ma  egli  è  sopratutto  nel  Cho- 

lera  epidemico,  che  conviene  aver  riguardo  alle  indicazioni  diverse  che  risul¬ 

tano  dai  diversi  periodi  della  malattia  ,  e  dai  sintomi  che  li  costituiscono. 

Così  l’oppio  che  agisce  come  un  polente  sedativo,  calma  i  vomiti,  e  la 
diarrea,  diminuisce  altresì  l’irritabilità  del  sistema,  e  modifica  vantaggiosamen¬ 
te  le  secrezioni  alterate  della  mucosa  intestinale. 

Il  sotto-nitrato  di  bismuto  ,  sembra  avere  lutti  i  vantaggi  dell’  oppio 
senza  avere  alcuno  de  suoi  inconvenienti  tuttavia  malgrado  i  tentativi  dei 
Doti.  Odier,  e  Marcel,  il  valore  terapeutico  di  questa  sostanza  non  è  ancora 
difinilivamente  stabilito. 

Le  frizioni  coll’  olio  di  trementina  sulle  estremità  superiori  ed  inferio¬ 
ri,  non  possono  mancare  di  combattere  vantaggiosamente  contro  1  crampi; 

contro  la  stitichezza  che  sopravviene  spesso  nella  convalescenza,  si  è  dato  il 
rabarbaro,  la  magnesia,  il  calomelano. 

Le  applicazioni  delle  sanguisughe  nello  scoppiare  della  malattia,  ed  i 
cataplasmi  del  pari  che  i  linimenti  sedativi  combattono,  spesso  con  successo,  le 
ansietà,  ed  i  dolori  epigastrici:  ma  la  sanguigna  generale  sarebbe  preferibile 
per  rimediare  all’  infiammazione  interna  ,  nel  caso  in  cui  sia  i  sintomi  ,  sia 
gli  accidenti  consecutivi  ne  denotassero  la  presenza. 

I  vomiti  sono  senza  dubbio  il  sintomo  più  ostinato,  e  più  crudele  del¬ 
la  malattia.  La  pozione  del  Riverio  arresta  questi  vomiti,  ai  quali  si  po¬ 
trebbe  altresì  opporre  con  probabile  buon  successo  1’  oppio.  Le  injezioni  for¬ 
temente  laudanizzate  nel  retto  fanno  cessare  le  deiezioni  alvine. 

Le  indicazioni  sintomatiche  debbono  tendere  sopratutto  a  diminuire  le 
evacuazioni.  Niente  induce  con  maggior  rapidità  la  distruzione  delle  forze, 
niente  affretta  di  più  i  progressi  dei  sintomi  più  terribili  di  quello  che  la 
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frequenza  del  vomito,  c  le  ripetute  dejezioni  alvine.  Non  solamente  allora, 
ogni  cura,  ogni  riparazione  è  impossibile,  ma  ne  risulta  ancora  uno  sfini¬ 
mento  generale,  e  la  perdita  assoluta  di  tutta  la  resistenza  vitale  pel  disper¬ 
dimento  ,  e  per  la  lassezza,  che  cagionano  il  bisogno  che  incessantemente  ri¬ 
nasce  di  queste  deiezione  continue. 

Ripetiamolo  ancora  ;  per  diriggere  felicemente  la  terapeutica  del  Cho- 
lera  converrà  non  perdere  di  vista  i  due  elementi  costitutivi  di  questa 
malattia  ;  e  converrà  afferrare  con  perspicacia  le  indicazioni  che  ne  di¬ 
scendono. 

Egli  è  di  molto  essenziale  attaccare  ciascuno  di  questi  elementi  ,  se¬ 
condo  la  loro  predominanza  rispettiva,  e  perciò  arrestarsi  all’  indicazione  ca¬ 
tarrale  quando  la  medesima  si  fa  più  rimarcare,  e  per  contrario,  appigliarsi 
alle  indicazioni  nervose  allorquando  sono  queste  le  dominanti. 

Non  dimentichiamoci  di  dire,  che  in  questa  infausta  combinazione 
d’  accidenti  patologici  ,  come  in  tutte  le  complicazioni  di  malattia,  basta  ave¬ 
re  attaccalo  con  successo  uno  degli  agenti  ,  e  sopratuito  1’  agente  predominan¬ 
te  per  avere  assicurata  la  guarigione  della  malattia.  Le  forze  dell’  organismo, 
che  presso  a  poco  sono  nulle  in  faccia  alla  malattia  totale  ,  si  mostrano  per 
contrario  sufficientissime  per  operare  la  guarigione  della  malattia  cosi  sempli¬ 
ficala  ,  o  scemata. 

Disgraziatamente  ci  mancano  degli  esempi  di  Cholera  regolarmente  os¬ 
servati  sotto  la  sola  azione  delle  forze  della  natura  ,  ed  indipendentemente  da 
ogni  modificazione  medicinale.  Noi  per  conseguenza  non  possiamo  paragona¬ 
re  quest’  ordine  di  falli,  ed  ì  loro  risultati,  coi  risultati  ottenuti  pei  soccorsi 
combinati  dell’ arte  e  della  natura.  Abbisognerebbe  sopratuito  poter  stabilire 
il  paragone  di  questi  fatti  in  mezzo  a  condizioni  analoghe,  favorevoli  o  con¬ 
trarie,  vale  a  dire  in  mezzo  ad  eguali  probabilità  di  guarigione  o  di  morte. 

Si  asserisce  bene  in  un  modo  generale  ,  che  que’  disgraziati  ì  quali  do¬ 
minali  dal  fatalismo,  acciecati  dall’  ignoranza  ,  ed  abbandonali  alle  privazioni 
della  miseria  non  sono  stati  soccorsi,  sono  quasi  tutti  periti.  Ma  indipen¬ 
dentemente  da  questa  indeterminata  asserzione,  non  si  deve  porre  xn  obblìo, 
che  in  questi  casi,  gli  infermi  di  tale  categorìa  non  erano  cogli  altri  in  situa¬ 
zioni  eguali-  questi,  pel  fatto  solo  della  loro  posizione,  si  trovarono  in  mez¬ 
zo  alle  condizioni  più  micidiali  dell’  epidemia,  quali  sono  1  abbandono,  1  in¬ 
digenza  ,  il  sudiciume  ecc. 


294 


Consiglio  alle  autorità  amministrative  ed  ai  cittadini , 
in  caso  di  minaccia  del  Cholera-morbus  epidemico.  E- 
stratto  dal  rapporto  dell’  Accademia  di  Parigi.  (Gaz¬ 
zette  Medicale  Tom.  2.  N.  42*  ) 

Quale  è  la  condotta  da  tenersi  dal  governo  in  caso  di  minaccia  della 
malattia  ?  Cosa  deve  egli  prescrivere  in  caso  d’  invasione? 

Una  misura  che  la  prudenza  comanda  sopratutto,  si  è  di  fare  medical¬ 
mente  osservare  ,  e  colla  piu  grande  premura  1  pae6i  limitrofi  ,  aline  di  cono¬ 
scere  con  tutta  esattezza,  e  ad  ogni  istante  ciò  che  vi  succede  rapporto  allo 
stato  sanitario  iti  generale,  e  rapporto  al  Cholera-morbus  in  paiticolare*  I 
giornali  spacciano  senza  disamina  e  senza  critica  delle  nuove  allarmanti,  al>- 
benchè  il  giorno  dopo  si  facciano  a  smentire  quello  che  fu  affermato  nel 
precedente  ,  e  troppo  spesso  esagerano  i  disastri  per  rendere  più  interessante 

il  racconto. 

Per  riparare  a  tanto  gravi  inconvenienti,  converrebbe  che  dei  medici 
illuminati  e  prudenti  fossero  addetti  alle  ambascerie  ,  come  pure  ai  grandi 
consolati  dei  paesi  vicini  già  supposti  infetti ,  o  semplicemente  sospetti.  Co¬ 
tale  misura,  presa  subitamente,  riescirebbe  della  maggiore  utilità,  perchè  per 
la  corrispondenza  quotidiana  di  tali  medici,  riceverebbe  il  governo  dei  docu¬ 
menti,  ai  quali  accordar  si  potrebbe  tanto  maggior  confidenza  ,  quanto  più 
giudiziosamente  ne  fosse  stata  fatta  la  scelta. 

Simile  scelta  non  deve  dunque  essere  abbandonata  a  uomini  estranei 
alla  professione  medica.  Sotto  un  governo  costituzionale,  in  cui  la  respon¬ 
sabilità  dei  ministri ,  deve  essere  pure  una  verità  pratica  come  il  sistema 
elettivo  che  ci  regge  ,  i  corpi  sapienti,  che  riuniscono  le  cognizioni  necessa¬ 
rie  per  ben  giudicare  dovrebbero  eseere  esclusivamente  consultati  in  queste 
circostanze. 

Nei  dipartimenti  saranno  istituiti  dei  consigli  dì  sanità,  e  sopralut¬ 
to  nelle  contrade  limitrofi  dei  paesi  infetti  o  sospetti.  Uà  I1  rancia  trove¬ 
rà  in  questa  misura  un  nuovo  mezzo  di  osservazione,  ed  un’  altra  sorgente 
di  garanzie. 

Il  governo  disponga  in  precedenza  i  luoghi  di  osservazione,  i  depositi 
da  stabilirsi  in  caso  di  minaccia  reale;  per  esso  il  farlo  è  dovere,  e  pur  in 
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un’ obbligo  di  consigliarglielo:  quando  il  bisogno  pressante  dei  lazaretti,  e  del¬ 
le  quarantene  si  farà  veramente  seutire,  non  conviene  essere  colti  alla  sprov¬ 
vista. 

Egli  è  naturalissimo,  e  per  la  forza  medesima  delle  cose,  che  queste 
diverse  precauzioni  debbono  essere  portate  subitamente  sopra  qualcuno  de’ 
nostri  confini.  Fa  d’uopo  che  là  i  cordoni  sanitari  sieno  vigilanti ,  densi,  com¬ 
pleti  ,  e  rigorosamente  severi-  Ma  in  questo  rapporto  le  previdenze  dell’Ac¬ 
cademia  debbono  essere  spinte  più  lontano.  Una  convinzione  intima,  ed  un 
consenso  unanime  ci  impegnano  a  dichiarare,  che  egli  è  solamente  sulle  estre¬ 
me  frontiere  degli  stati  od  attaccati,  od  anco  semplicemente  sospetti,  che  si 
debbono  stabilire,  e  concentrare  le  misure  preventive,  ed  i  cordoni  sanitari. 
Applicati  all’interno  questi  mezzi  di  sequestrazione  sarebbero  inutili  e  pericolosi. 
Bisogna  sequestrarci  dalle  nazioni  straniere  che  potrebbero  apportarci  il  Cho- 
lera ,  ina  se  la  malattia  si  dichiarasse  fra  di  noi,  soccorriamoci  scambievolmen¬ 
te,  e  da  veri  fratelli,  invece  di  abbandonarci  l’  un  1’  altro. 

Se  in  onta  delle  misure  prese  ai  confini  la  malattia  penetrasse  a  noi,  es¬ 
sa  ci  avrà  colti  per  via  epidemica  ,  ed  allora  i  mezzi  igienici  sono  i  solo  am¬ 
missibili  ,  e  tutti  i  mezzi  di  sequestro  sarebbero  inutili. 

I  cordoni  sanitari  sui  confini  avranno  un  vero  carattere  di  attività,  ed 
una  grandissima  facilità  d’applicazione,  senza  presentare  i  disastrosi  inconven- 
nienti ,  che  porterebbero  3eco  se  si  ristringessero  ,  e  si  circoscrivessero  verso 
l’interno,  e  se  si  sequestrasse  per  esempio  un  dipartimento  dagli  altri, 
una  città  dalle  altre,  oppure  un  quartiere  dall’altro.  Si  sono  veduti  a  Varsa- 
savia,  e  nei  conterni  degli  esempi  rimarcabili  di  tutte  le  funeste  conseguenze 
cui  danno  luogo  queste  vane  sequestrazioni  di  città  da  città,  di  borgo  da  bor¬ 
go,  e  di  famiglia  da  famiglia. 

Gli  infermi  attaccati  da  Cholera  vogliono  essere  disseminati  in  siti 
spaziosi,  e  collocali  in  luoghi  elevati,  asciutti,  e  mollo  ventilati,  e  1’  ammi¬ 
nistrazione  deve  prendere  le  sue  precauzioni  in  precedenza  ;  ciascuna  città  mi¬ 
nacciata  dovrà  avere  uno  o  più  spedali  pe’  Colerici  giusta  la  sua  popolazione. 
Sarebbe  ancor  meglio  collocare  questi  malati  sotto  delle  capanne,  oppure  del¬ 
le  tende  se  la  stagione  il  permettesse.  Tali  stabilimenti  quali  essi  sieno,  saranno 
collocali  sopra  dei  luoghi  elevali,  lungi  dalle  grandi  evaporazioui  dei  fiumi, 
o  dei  laghi  ,  in  mezzo  ad  una  vegetazione  ampiamente  ariosa,  sopra  un  terre- 
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no  interamente  esente  da  umidità  ,  e  risanato  d  altronde  con  tutti  i  mezzi 
possibili. 

E  siccome  gli  esempi  di  recidive  sono  frequenti,  sopralulto  quando  gli 
infermi  sono  collocali  in  mezzo  ad  influenze  capaci  di  sviluppare  la  malattia, 
sarà  essenziale  di  avere  delle  case  di  convalescenza,  dei  luoghi  di  asilo  in  fa¬ 
vore  degli  individui  recentissimamente  guariti  per  ritornare  nel  seno  delle  lo¬ 
ro  famiglie,  o  per  rientrare  nell’interno  delle  città.  E  necessario  che  passi 
un  certo  tratto  di  tempo  fra  il  momento,  in  cui  il  convalescente  abbandona 
il  focolare  di  emanazione,  in  mezzo  a  cui  ha  passato  la  sua  malattia,  ed  il 
momento  nel  quale  egli  va  a  mescolarsi  col  resto  della  società. 

A  titolo  di  previdenza  generale,  il  regime  degli  spedali  ,  1'  interno  delle 
case  di  detenzione,  le  grandi  officine  di  manifatture,  i  collegi,  1’  igiene  spe¬ 
ciale  delle  truppe  ,  esigono  più  sorveglianza  dell’  ordinario.  Nelle  sale  degli, 
spedali  i  letti  siano  collocati  a  più  larghi  spazi ,  e  la  nettezza  vi  sia  mante¬ 
nuta  con  maggior  premura,  vi  si  proibiscano  le  lavature  con  moli’  acqua  dei 
pavimenti  a  mattoni,  perchè  l’umidità  che  ne  risulterebbe  diverrebbe  perni¬ 
ciosa  ;  le  diverse  case  di  condanna  siano  meno  ingombre ,  e  più  risanale  ;  si 
proibisca  l’ammucchiare  gli  operai  nelle  officine  ;  le  caserme  sieno  sorvegliate 
ed  i  soldati  si  bagnino  più  spesso  che  si  può,  si  diano  loro  per  tempo  i 
pantaloni  d’  inverno,  si  faccia  loro  spesso  cambiare  la  biancheria,  si  di¬ 
spensi  loro  un  poco  di  vino,  mangino  un  poco  più  di  carne,  e  meno  erbag¬ 
gi;  si  attacchi  ancora  più  vigilanza,  se  si  può  fare,  alla  sauità  generale  dei 
corpi  di  truppe  che  formano  i  diversi  cordoni  d’  osservazione  ;  tutte  queste 
precauzioni  avranno  i  più  felici  risultamenti. 

Fra  i  diversi  punti  d’  Igiene  pubblica,  che  richiamano  delle  misure  spe¬ 
ciali,  nella  supposione  della  semplice  minaccia  del  Cholera-morbus ,  noi  ri¬ 
marcheremo,  i  cessi,  le  chiaviche,  i  pozzi,  e  nelle  campagne  le  buche  pel 
lellame.  La  polizia  sanitaria  dovrebbe  prendere  precauzioni  tali,  onde  duran¬ 
te  l’epidemia,  se  essa  succede,  nessuna  operazione  per  isvolare,  per  netta¬ 
re  le  chiaviche  ,  i  pozzi  ecc.  abbia  luogo.  Queste  diverse  operazioni  incapaci 
senza  dubbio  di  produrre  la  malattia  quando  non  esiste,  potrebbero  accrescerla, 
ed  aggravarla  se  esistesse: 

I  luoghi  dove  si  fanno  marcire  i  lettami  nelle  campagne,  e  nei  sobbor¬ 
ghi  di  Parigi,  dovranno  egualmente  attirare  1’ attenzione  degli  amministratori 
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sanitari.  Questa  parte  della  nostra  economia  rurale,  considerata  per  rapporto 
alia  pulitezza  generale,  ed  alla  Igiene  pubblica  esige  dei  grandi  miglioramen¬ 
ti.  Il  miglior  mezzo  per  rimediare  all  insalubrità  delle  fosse  dei  lettami  sareb¬ 
be  di  rinserrarle  per  quasi  lutto  il  loro  perimetro  in  modo  che  le  acque  ,  ri¬ 
manendo  daperlutto  elevate  ad  eguale  altezza,  non  potessero  giammai,  sopra¬ 
tutto  in  estate,  lasciare  scoperto  il  fondo  melmoso  dei  loro  contorni,  elie  sono 
sempre  debolmente  inclinati,  e  prolungali  indifinitivamente. 

/  Gli  stagni,  le  paludi,  i  fiumi,  i  maceri  da  canepa  ,  le  acque  delle  case, 
debbono,  in  caso  di  epidemia  attirare  più  che  mai  le  solecitudini  della  puli¬ 
zia  sanitaria. 

Vi  sarà  più  d’un’utile  a  spendere  un  poco  meno  in  costruzione  e  man¬ 
tenimento  di  lazareiti,  in  istabilimenli  di  quarantene,  in  organizzazioni  di 
cordoni  sanitari,  in  stipendi  ai  direttori,  amministratori,  ed  impiegali  della 
pubblica  sanità,  ed  a  spendere  per  contrario  di  più  a  migliorare  la  salubrità 
sì  pubblica  che  privata. 

La  moderata  fatica  è  stata  in  ogni  tempo  una  causa  di  buona  salute.  In 
questa  circostanza  quella  fatica  che  avrà  per  primo  risultato  di  procurare  del¬ 
la  comodità  alle  classi  laboriose,  sarà  un  buon  preservativo  del  Cholera ,  e  Io 
sarà  più  ancora,  se  avrà  per  oggetto  di  aumentare  la  salubrità  generale.  In 
questo  senso  1’  Accademia  impegna  le  aalorilà  locali  a  fare  tostamente  ese¬ 
guire  dei  lavori  d’utilità  generale,  e  di  salubrità  pubblica  nelle  popolazioni 
povere. 

I  L’amministrazione  dovrà  altresì  vegliare,  affinché  le  case  dei  poveri  sia¬ 
no  corredate  di  un  sufficiente  numero  di  aperture,  e  passano  essere  conve¬ 
nientemente  risanate. 

Fra  tutti  i  modi  di  trasmissione  rapporto  al  Cholera ,  che  ci  vengono  po¬ 
sti  avanti  gli  occhi,  il  modo  epidemico  è  il  più  comune,  ed  il  più  evidente; 
egli  è  per  conseguenza  ragionevole  di  dirigere  verso  questo  punto  alcune  delle 
precauzioni  da  prendersi. 

La  communicazione  del  Cholera ,  per  mezzo  delle  persone,  e  degli  in¬ 
fermi  presenta  del  pari  a  giusto  titolo  dei  gravi  argomenti  di  timore.  Egli 
è  altresì  contro  tali  circostanze ,  che  conviene  applicare  le  misure  sanitarie 
da  prendersi. 

La  communicazione  della  malattia  mediante  degli  citelli,  <  deLt.  mer 
Novembre  e  Decernhre  iS3i. 


canzie,  è  fra  tutti  i  modi  il  più  contestato,  ed  il  meno  verificato,  e  non  è 
perciò  giusto  di  portare  le  viste  amministrative  tutte  sopra  questo  punto. 
D’altronde,  delle  misure  eccessive  dirette  contro  le  mercanzie  avrebbero  l’ine¬ 
vitabile  inconveniente  d’offrire  dei  nuovi  incentivi  al  contrabbando,  e  per  con¬ 
seguenza  di  favorirlo  ed  accrescerlo.  Ora  il  contrabbando  ,  che  si  compone 
naturalmente  di  persone,  e  di  cose,  vale  a  dire  di  individui  che  lo  fanno,  e 
di  mercanzie  in  favore  delle  quali  è  fatto  ,  diventerà  necessariamente  uno  dei 
più  funesti  mezzi  di  estensione  del  Cholera. 

Sarà  specialmente  urgente  di  inslituire,  per  rapporto  al  Cholera  in  par¬ 
ticolare,  una  nuova  serie  distributiva  delle  mercanzie  sospette  o  sucettibili , 
come  dice  1’  ordinanza  del  Settembre  1821.  Ciascuna  malattia  communicabi- 
le  ha  delle  leggi  particolari  di  trasmissione,  ciascuna  dunque  deve  altresì  a- 
vere  una  serie  differente  di  oggetti  coll’  ajulo  de’  quali  essa  sì  estende  più 
facilmente.  Gli  oggetti  dichiarati  sospetti  rapporto  alla  peste  ,  potrebbero  non 
esserlo  allo  stesso  grado,  o  non  esserlo  affatto  quando  trattasi  del  Cholera. 
Aggiungiamo  che  le  tavole  annesse  all’  ordinanza  del  1821,  considerate  an¬ 
cora  ,  astrazion  fatta  dal  Cholera ,  presenta  delle  bizzarrie ,  delle  anomalie, 
che  le  scienze  fisiche  ,  e  chimiche  riprovano  ,  e  le  quali  è  indispensabile  di 
togliere. 

Dopo  questi  consigli  all’  autorità  ,  applicabili  tutti  alla  semplice  circo¬ 
stanza  di  minaccia  del  Cholera ,  diciamo,  ciò  che  sarebbe  urgente  di  fare  se 
la  malattia  venisse  a  regnare  fra  di  noi. 

Assicurare  una  giusta  distribuzione  dei  soccorsi  dell’  arte  fra  gli  indi  vi¬ 
vrai  delle  classi  poco  agiate. 

Vegliare  sopratutto,  onde  gli  infermi  siano  visitati,  e  soccorsi  a  tempo; 
quivi  tutto  il  buon  successo  dipende  dai  mezzi,  che  si  saranno  messi  in 
uso  nei  primi  istanti  d’invasione  della  malattia. 

Impedire  che  più  Colerici  sieno  riuniti  in  una  medesima  camera  od 
anco  in  appartamento  ristretto,  mal  ventilalo,  ingombralo  da  altre  persone, 
abbenchè  sane. 

Sorvegliare  con  rigidità  estrema  la  nettezza  delle  strade  ,  le  spazzature,  e 
lavature  dei  mercati,  il  risanamento  delle  maccellerie  ,  la  purificazione  delle 
chiaviche. 

Facilitare  agli  indigenti  i  mezzi  di  bagnarsi  spesso,  due  velie  il  mese 
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p.  e.  come  pure  i  mezzi  di  cambiare  convenientemente  la  biancheria.  Tut¬ 
tavia  convien  laro  raccomandare  di  usare  delle  precauzioni  per  riguardo  ai 
bagni,  e  per  riguardo  al  cambiarsi  frequentemente  di  biancheria,  in  modo, 
che  nè  1’  uno  ,  nè  1’  altro  di  questi  mezzi  lasci  sul  corpo  dell’  umidità  pro¬ 
lungata. 

Proibire  in  generale  tutte  le  riunioni  numerose,  tutte  le  grandi  assem¬ 
blee  qualunque  ne  sia  il  motivo.  L’  esperienza  ha  provato  che  le  radunanze 
considerabili  avevano  per  risultato  di  accrescere  e  di  aggravare  l’avanzamento 
dell1  epidemia. 

Cambiare  provvisoriamente  1’  organizzazione  e  la  distribuzione  dei  mer¬ 
cati.  Converrà  sopralutlo  dividerli,  moltiplicarli  assai,  e  farli  tenere  in  prefe¬ 
renza  vicino  ai  confini  ,  e  nei  luoghi  largamente  ventilali. 

Evacuare  tutte  le  caserme  situale  nell’  interno  delle  Città  ,  e  fare  ac¬ 
campare  le  truppe  in  quartieri  salubri,  ed  a  delle  distanze  convenevoli. 

Sopprimere  gli  uffici  delle  gabelle  e  convertirli  in  altrettante  commissio¬ 
ni  sanitarie  di  approvvigionamento. 

Far  purificate  le  camere  dove  vi  saranno  stati  dei  malati  ,  sia  col  mezzo 
delle  lozioni  di  Cloruro  sia  col  mezzo  delle  fumigazioni  Guyloniane. 

Regolare  specialmente  le  inumazioni  dietro  1’  avviso  delle  persone  dei- 
fi  arie.  Converrà  tenersi  in  giusti  limili  fra  le  inumazioni  troppo  precipita¬ 
le  ,  e  quelle  ritardale  di  troppo.  Le  prime  sarebbero  pericolose  agli  individui 
in  una  malattia,  ove  la  morte  succede  cosi  bruscamente  ,  ed  in.  mezzo  a  del¬ 
le  sincopi ,  che  possono  più  o  men  lungo  tempo  simulare  la  morte.  Le  al¬ 
tre  potrebbero  divenir  funeste  per  le  popolazioni  ,  in  mezzo  ad  un’  epidemia 
in  cui  1’  esperienza  insegna,  che  ciascun  infermo,  può  in  date  circostanze, 
divenir  un  vero  focolare  di  emanazioni  coleriche.  Le  regole  da  stabilirsi  in 
simile  caso  debbono  variare  secondo  1’  intensità  deli’  epidemia  ,  ed  ancora  se¬ 
condo  il  periodo  al  quale  ì’  epidemia  è  arrivala.  La  condotta  da  tenersi  può 
essere  differente  nell’  invasione  dell’  epidemia,  durante  la  sua  più  gran  for¬ 
za  ,  e  nella  sua  declinazione.  Può  essa  variare  ancora  nei  momenti  o  di  in¬ 
debolimento,  che  si  osservano  qualche  volta  nel  corso  generale  deh’epidernik 
indipendentemente  ancora  dalle  variazioni  legate  alle  epoche  che  abbiamo  indi¬ 
cate.  In  ogni  caso,  sarà  saggia  precauzione}  lo  spandere  della  calce  sopra  i 
corpi  collocati  nel  loro  feretro. 
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Consigli  ai  Cittadini 

T  doveri  dell’amminist razione,  e  le  funzioni  dei  medici,  nella  doppia  cir- 
coslanza  di  minaccia,  e  di  invasione  della  malattia,  sono,  come  si  è  veduto, 
difficili,  e  gravosi. 

In  mezzo  a  tali  circostanze  ,  il  primo  obbligo  pei  cittadini  si  è  di  pre¬ 
starsi  con  premura  a  secondare  gli  amministratori  ed  i  medici  nell’  allo  ìnca- 
carico  che  è  loro  imposto.  Non  è  necessario  un  grande  sforzo  di  ragione  per 
innalzarsi  a  questa  conseguenza,  che  in  simili  circostanze,  la  salute  della  so¬ 
cietà  è  la  suprema  legge,  e  per  giungere  a  salvare  delle  popolazioni  intere, 
ciascuno  deve  fare  il  sagrifizio  d’  una  porzione  del  suo  tempo,  della  sua  for¬ 
tuna,  ed  anco  della  sua  libertà.  Questo  concorso  generale,  così  facile  ad  ec¬ 
citarsi  nei  Francesi  non  mancherebbe  sopratutto  in  queste  calamità  se  ve  ne 
fosse  il  bisogno. 

L’esperienza  ha  provato  più  d’  una  volta,  che  nelle  epidemie  il  disordi¬ 
ne,  ed  il  tumulto  accrescono  tutti  1  pencoli.  La  malattia  attacca  un  maggior 
numero  d’  individui;  i  sintomi  acquistano  maggior  gravezza  ;  i  soccorsi  sono 
più  difficili  e  meno  efficaci,  e  la  mortalità  fatalmente  si  accresce.  I  Cittadi¬ 
ni  adunque  si  uniscono  all’  autorità  amministrative  per  evitare  dei  disastri 
aggiunti  ad  altri  disastri.  In  ogni  tempo  1’  ordine  pubblico,  e  la  tranquillità 
generale  sono  una  condizione  necessaria  della  prosperila  e  della  felicita;  in 
tempo  di  epidemia  l’ordine  ,  e  la  tranquillità  sono  mezzi  etficaci  di  presei \a- 
zione  e  di  salute. 

Fino  a  che  noi  non  saremo  altroccliè  semplicemente  minacciati,  non 
converrà  guari  in  Francia,  dove  regna  in  generale  una  buona  Igiene,  allonta¬ 
narsi  dalla  vita  ordinaria.  Vi  sarà  anzi  tutto  il  vantaggio  a  non  cangiar  nul¬ 
la  nelle  abitudini  generali,  almeno  per  le  persone,  che  si  trovano  in  perfet¬ 
ta  salute,  e  che  hanno  costumanza  di  vivere  in  una  maniera  regolare  e  sana. 

Ma  se  la  malattia  venisse  a  scoppiare  ,  una  pulizia  più  premurosa  ,  e 
più  ricercala  che  d’  ordinario  in  tutto  1’  interno  ,  si  presenterebbe  natural¬ 
mente  come  uno  dei  primi  bisogni  di  tale  epoca. 

L’  abitudine  non  interotta  delle  frizioni  secche  od  aromatiche,  1  uso  dei 
bagni  leggermente  eccitanti,  un  esercizio  sufficiente,  ma  senza  grande  fati¬ 
ca  ,  mezzi  tulli  capaci  di  mantenere  a  grado  convenevole  le  funzioni  della 
cute,  saranno  di  grande  ulillià. 
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Bisognerebbe  sopratutto  evitare  scrupolosamente  le  soppressioni] 'della 
traspirazione,  il  raffreddamento  ,  1’  esposizione  all’ umidità  ,  alla  pioggia  ,  al- 
!e  intemperie  dell’  aria  ,  e  più  particolarmente  a  quelle  che  succedono  nel¬ 
la  notte. 

Il  corpo,  e  specialmente  la  regione  dei  reni,  il  basso  ventre,  ed  i  fian¬ 
chi  restino  abitualmente  coperti  di  fanella ,  immediatamente  a  contatto  del¬ 
la  pelle;  1  piedi  siano  con  tutti  i  mezzi  necessari  garantiti  dal  freddo,  o 
dall’  umidità;  il  freddo,  e  l’umidità  dei  piedi  sono  una  delle  cagioni  più  fre¬ 
quente  di  sconcerto  delle  funzioni  intestinali. 

Si  attenderà  egualmente  a  mantenere  in  una  favorevole  disposizione  le 
funzioni  digestive;  converrà  trovare  nella  natura  degli  alimenti,  e  forse  an¬ 
cora  nella  scelta  di  alcuna  sostanze  medicamentose  accessorie,  dei  leggieri  to¬ 
nici,  degli  eccitanti  diffusibili  a  grado  proporzionalo  ai  bisogni  delle  di¬ 
verse  complessioni  individuali.  Un  nutrimento  quasi  tutto  animale,  a  titolo 
di  preservativo,  avrà  un  salutare  effetto.  Il  bue,  il  montone,  il  selvaggiume, 
le  uova,  il  pane  di  frumento,  gli  erbaggi  freschi  in  piccola  quantità,  e  l’a¬ 
cqua  avvinata,  ecco  le  basi  generali  di  ogni  alimento  salubre.  Converrà  evi¬ 
tare  le  carni  immature,  le  affumicate,  i  salumi  ,  i  pesci  poco  freschi  ,  i  pa¬ 
sticci,  gli  erbaggi  acquosi,  i  frutti  acerbi,  le  cose  crude. 

Fra  tutte  le  bevande  1’  acqua  avvinala  è  la  più  conveniente.  Meglio 
ancora  converrebbe  il  vino  allungato  con  tre  quarti  d’  acqua  gazosa  di  Bus- 
sang  ,  di  S.  Pardoux  ,  di  Seltz  ecc.  ecc.  Delle  leggieri  infusioni  fred¬ 
de  di  quassia,  di  melissa,  di  verbena  aloisa  potrebbero  rimpiazzare  1’  acqua 
gazosa. 


Converrà  sopratutto  evitare  le  bevande  spiritose,  e  tutti  gli  eccessi  di 
alimenti.  Un’  indigestione  anco  leggiera,  durante  il  regno  del  Cholera ,  pro¬ 
duce  la  malattia  quasi  a  colpo  sicuro. 

L’abuso  del  vino,  dell’acquavite,  e  dei  liquosi  spiritosi  cagiona  quasi 
inevitabilmente  il  Cholera  ;  non  si  ripeterà  ciò  mai  di  troppo  alle  persone 
che  si  abbandonano  a  questi  eccessi. 

Si  è  osservalo  in  lutti  i  diversi  paesi,  in  cui  questa  malattia  ha  regna¬ 
to  ,  che  tutti  gli  individui  collocati  nella  sfera  d’  attività,  che  gli  è  propria, 
hanno  avuto  la  costituzione  mollificata  in  modo  che  ne  risultava  costantemen¬ 
te  una  diminuzione  più  o  meno  notabile  delle  funzioni  cutanee,  e  delle  di- 
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festive.  Sarà  dunque  essenziale  di  andare  incontro  a  questa  impressione  ge¬ 
nerale,  e -di  prevenirne  lo  sviluppo. 

Tutte  le  persone  viventi  nella  sfera  d’attività  del  focolare  epidemico  clic 
sfocono  ^  Cholera ,  provano  nullameno ,  quantunque  a  gradi  differenti  la 
molesta  influenza  dell’  epidemia.  Questa  influenza  si  esterna  sulle  popolazioni 
invase  per  un  malessere  generale,  per  delle  vertigini  frequenti,  per  dei  de¬ 
liqui  spinti  fino  alla  sincope,  per  dei  mali  di  stomaco,  per  la  stitichezza,  per 
dei  borborigmi,  per  delle  anoressie ,  per  delle  inappetenze,  per  una  diar¬ 
rea  leggiera  ,  in  una  parola  per  un  turbamento  universale  delle  funzioni  inte¬ 
stinali.  Questa  influenza  spinta  ad  un  più  alto  grado  fa  mostra  di  se  median¬ 
te  quelle  lassezze  spontanee,  e  quel  deperimento  delle  forze  muscolari  che 
fanno  segno  cosi  frequentemente  dell’  imminenza  di  malattie  gravi,  e  di  quel¬ 
le  sopratutto,  che  appartengono  alle  felibri  nervose,  piuttosto  che  alle  malattie 
infiammatorie. 

Stando  così  modificala  la  pubblica  sanità,  gli  individui  presi  da  indispo¬ 
sizione  anco  leggera  ,  si  affretteranno  di  reclamare  i  consigli  d’  un  uomo  del- 
V  arte.  In  medicina  come  in  morale  è  più  facile  di  prevenire  il  male  ,  che  di 
ripararvi,  ed  in  questa  circostanza  i  soccorsi  della  medicina  sono  particolar¬ 
mente  efficaci  contro  quello  stato,  che  non  è  la  sanità,  ma  che  non  è  anco¬ 


ra  la  malattia. 

Toslocchè  qualcuno  sentesi  attaccato  dai  primi  sintomi  della  malattia  ,  e 
nell’  atto  che  aspetta  l’arrivo  del  medico,  converrà  lestamente  cercate  (.1  riani¬ 
mare  V  azione  vitale  indebolita,  e  riscaldare  le  superfìcie  raifreddale  del  colpo, 
con  tutti  i  mezzi  disponibili.  Dei  bagni  aromatici  od  anco  spiritosi  colla  pre¬ 
cauzione  di  ben  asciugare,  e  di  ben  riscaldare  il  coipo  dopo  il  bagno;  1  ir¬ 
raggiamento  del  calorico  su  differenti  parti  della  pelle,  facendo  girare  p.  e.  so¬ 
pra  queste  superficie  un  ferro  da  stirare  sufficientemente  riscaldato,  dei  senapis¬ 
mi  ripetuti  in  numero  sufficiente  ,  e  molli  altri  mezzi  analoghi  adempiranno 
questa  prima  vista. 

AH’ interno  si  potranno  prendere  alcune  goecie  d’etere  sullo  zucchero, 
un  miscuglio  di  due  gocce  d’essenza  di  menta,  ed  una  goccia  di  tintura  di 
IWsscan  in  una  cucchiajala  d’acqua  zuccherata,  quattro  a  cinque  gocce 
d’olio  di  Cajcput  in  una  mezza  cucchiajala  d’acqua  di  menta,  una  cucchia¬ 
ia  di  sciroppo  d’  etere,  alcune  gocce  di  limonata  fresca  ,  ad  anco  dei  pezzetti 
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t]i  &ornrna  in  bocca  per  calmare  il  vomito;  tulli  questi  mezzi  daranno  il  tem¬ 
po  di  aspettare  ,  e  di  eseguire  le  prescrizioni  speciali  delle  persone  dell’arte. 

Delle  frizioni  coll’  alcool  e  coll’essenza  di  trementina,  coll’  olio  di  caje- 
put,  collo  spirito  di  vino  canforato,  rimedieranno  momentaneamente  ai  dolori 
delle  membra. 

Ciò  che  noi  abbiamo  altrove  dello  del  trattamento  di  questa  malattia, 
sia  nel  rapporto  sia  nell’  istruzione,  potrà  servire  di  guida  ulteriore  alle  per¬ 
sone  abbastanza  intelligenti  per  saperne  profittare. 

Gli  individui,  i  quali  non  sono  alloggiati  abbastanza  sanamente  per  un 
tale  stato  di  malattia,  o  quelli  che  non  fossero  certi  di  trovare  in  casa  sua  i 
soccorsi  necessari,  si  affrettino  di  recarsi  agli  stabilimenti,  che  1’  amministra¬ 
zione  avrà  fatto  disporre.  Se  ne  è  fatto  il  calcolo  in  Russia.  Fra  gli  individui 
dei-a  classe  poco  agiata  curati  al  loro  domicilio  ,  e  quelli  di  questa  medesima 
classe  trattati  negli  stabilimenti  salubri  preparati  a  questo  fine,  il  vantaggio 
per  questi  ultimi  è  stalo  immenso.  La  malattia  durava  men  lungo  tempo,  i 
doloii  eiano  meno  vivi,  gli  accidenti  meno  intensi,  e  le  guarigioni  più  nu¬ 
merose,  e  più  pronte.  Per  la  guarigione  di  questa  malattia  fanno  d’uopo 
spesso  dei  bagni  semplici,  e  composti,  dei  bagni  di  vapori  aromatici  ,  e  tali 
soccorsi  non  trovansi  facilmente  nelle  case  particolari. 

Il  Cholera  epidemico  non  attacca  già  senza  eccezione  tulli  gli  individui 
che  trovansi  collocati  sotto  la  sua  influenza.  Per  esserne  attaccali  abbisogna  una 
dispozione  particolare  del  corpo,  un’attitudine  determinata  a  contrarlo.  Questa 
disposizione,  questa  attitudine,  è  quella  che  danno  eminentemente  lo  spaven¬ 
to,  il  sudiciume,  gli  eccessi  di  cibi  o  di  tufi’  altro  genere,  l’abuso  del  vino, 
dell’  acquavile  ,  e  dei  liquori,  il  raffreddamento,  e  1’  umidità,  ed  è  perciò  che 
evitando  queste  cagioni  generali  di  insalubrità  si  viene  a  garantirsi  dal 
Cholera.  Questa  predisposizione  speciale,  questa  suscettività,  in  fuori  del¬ 
le  circostanze,  che  enumerate  abbiamo,  manca  ad  un  grandissimo  numero  di 
individui;  e  perciò  manca  sempre  più,  ogni  giorno  che  l’epidemia  si  porta  so¬ 
pra  delle  popolazioni  più  Illuminate,  più  agiate,  e  più  pulite. 

Ogni  giorno  leggonsi  sopra  dei  giornali  politici  dei  nuovi  annunzi  di 
preservativi  del  Cholera ,  e  di  specifici  contro  questa  malattia.  Il  pubblico 
deve  star  guardingo  contro  queste  fastose  promesse  di  preservazione,  e  di  gua¬ 
rigione.  li  loro  minor  inconveniente  sarebbe  di  dare  una  falsa  sicurezza,  e  di 
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distrarre  P  attenzione  dai  soccorsi  realmente  utili.  Se  P  esperienza  facesse  co¬ 
noscere  uu  rimedio  più  generalmente  efficace  che  quelli  che  noi  già  conoscia¬ 
mole  essa  segnasse  un  qualche  preservativo  sicuro,  P  accadèmia  avrebbe 
tutta  la  fretta  di  prevenirne  ufficialmente  il  pubblico. 

A  titolo  di  preservativo  noi  consiglieremo,  oltre  lutto  ciò,  che  abbiamo 
già  detto  sulla  pulitezza,  di  lavarsi  frequentemente  le  mani  con  una  soluzio¬ 
ne  debole  di  cloruro  di  calce  fatta  con  una  parte  di  cloruro  ,  ed  una  di 
acqua.  Si  possono  egualmente  impiegare  tutti  i  cloruri  disinfettanti,  delle 
fumigazioni  frequenti,  od  anco  continue,  di  vapori  di  cloro  mediante  i  diver¬ 
si  apparecchi  sparsi  nel  commercio,  od  anco  senza  questi  apparecchi  sprigio¬ 
nando  direttamente  il  cloro  dal  cloruro  coll’aceto.  Tuttavia  i  cloruri  si  deb¬ 
bono  usare  con  misura,  e  con  intelligenza,  perchè  prodigandoli  si  potrebbe 

dar  luogo  a  delle  sopraeccitazioni  nocive. 

Dopo  cessala  P  epidemia,  ciascuno  si  guardi  di  sospendere  interamente 
le  misure  preventive.  Numerosi  fatti  attestano  che  la  malattia  si  è  riprodot¬ 
ta  nel  medesimo  luogo,  e  qualchevolta  ancora  con  maggiore  intensità,  e  più 
gravezza  della  prima  invasione.  Egli  conviene  perciò  sottomettere  ad  una  con¬ 
valescenza  più  o  meno  lunga  ,  e  ad  un  regime  più  o  meno  severo  1  paesi, 
che  cessano  di  subire  il  Cholcfu .  La  durata,  e  tutte  le  altre  condizioni  di 
questa  convalescenza  dei  luoghi,  $’ egli  e  permesso  di  cosi  esprimersi,  do¬ 
vranno  essere  regolate  dalle  persone  dell’arte,  le  quali  premieranno  esse  mede¬ 
sime  consiglio  dalle  circostanze  dipendenti  attualmente  dall’  epidemia. 

Dei  grandi  ripulimenli  eseguiti  nell’  interno  delle  case,  e  degli  apparta¬ 
menti  dopo  P  epidemia,  delle  lavature  a  molt’  acqua  sopra  i  muri  con  acqua 
di  calce,  il  bucato  delle  cortine,  ecc.  dei  mobili  costituiranno  altrettante  mi¬ 
sure,  la  cui  pratica  diverrà  incontestabilmente  utile. 

Spesso  dopo  l’epidemia  negli  individui,  che  sono  stati  ammalati,  e 
qualchevolta  ancora  in  quelli  che  non  hanno  subito  che  la  semplice  influenza 
epidemica,  di  cui  abbiamo  altrove  parlato,  si  osserva  un’  indebolimento  ,  ed 
un’alterazione  considerabile  delle  funzioni  gastro-intestinali .  De  notabili 
sconcerti  di  digestione,  la  diarrea,  la  dissenteria,  una  stitichezza  ostinata  ven¬ 
gono  a  far  fede  dei  guasti  cagionati  nell’  economica  dal  Cholera  epidemico; 
tali  disordini  di  salute  richieggono  grandi  premure. 
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Precesso  per  preparare  V  Acido  Idrociamco  medicina¬ 
le  di  M.  T.  Clark  (Journal  de  Chini.  Medie  otc.  : 


Sept.  i83i .), 

R.  Acido  Tarlrico . 72  granì 

Cianuro  di  Potassio  . . 02  id. 

Acqua  Distillata . 1  oncia 


Fate  sciogliere  l’acido  tarlrico  nell’  acqua  ,  ed  in  una  fiala  di  sufficiente 
capacità,  e  munitela  del  suo  turacciolo;  poscia  aggiugnetevi  il  cianuro  dì 
potassio  chiudendola  immediatamente,  e  tenendo  fermo  il  turacciolo  con  un 
dito.  Agitate  la  fiala  in  seguilo  nell’acqua  fredda  per  togliere  il  calore  che  si 
sviluppa  nell’operazione,  e  quando  la  reazione  è  gessata  ponetela  in  luogo 
scuro,  e  fresco  per  dodici  ore  affinchè  il  cremor  di  tartaro  formalo  si  pieci- 
piti;  infine  decantate  il  liquido,  e  custoditelo  nello  stesso  luogo  fresco,  ed 
oscuro. 

Coloro  che  sono  pratici  dei  calcoli  chimici  conosceranno  che  ne  viene 
questo  risultato. 

JNfoi  adoperiamo 

Acido  Tarlrico  72  grani 

Cianuro  di  Potassia  ...  .  «  .  ^2  id. 

1 04  grani 


E  questi  producono 

Cremore  di  Tartaro . J  91  gran* 

Acido  Idrocianico . r5  id. 

104  grani 

Siccome  poi  un’  oncia  d’acqua  non  scioglie  più  di  tre  grani  di  cremore 
di  tartaro,  e  probabilmente  questa  facoltà  dissolvente  è  diminuita  dall  acido 
idrocianico,  ne  viene  che  lutto  il  cremore  di  tartaro  che  si  è  foi malo  si  pre- 
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cipiteià  e'cceltaa ti  soltanto  cinque  grani  che  1’  acqua  riterrà  in  dissoluzione 
coi  tredici  grani  cl’  acido  idrocianico. 

Tale  soluzione  che  costituisce  a  uu  dipresso  ventisei  dosi  d’  acido  idro¬ 
cianico  conterrà  in  conseguenza  di  grano  di  cremore  di  tartaro  per  dose, 
che  il  chimico  può  togliere  se  vuole  colla  distillazione,  e  che  il  medico  può 
riguardare  come  indifferente. 

Con  questo  processo,  purché  si  mantengano  le  stesse  quantità  d’acido 
tartarico,  e  di  cianuro  di  potassio  egli  è  evidente  che  cambiando  la  quantità 
dell  acqua  si  può  ottenere  1’  acido  idrocianico  d’  una  forza  varia.  Nella  pro¬ 
porzione  indicata  1’  acido  ottenuto  stà  al  pari  di  quello  di  Yauquelin  che  si 
adotta  generalmente,  mentre  quello  di  Magendie  e  quattro  volte  più  forte. 

Il  solo  ostacolo  che  si  oppone  a  questo  processo  è  la  difficoltà  d’  avere 
il  cianuro  di  potassio  puro  ,  che  si  ottiene  però  triturando  primieramente  del 
prussiato  di  potassa,  e  di  ferro  dopo  averlo  esposto  a  dolce  calore  per  spo- 
glnulo  di  tutta  1  acqua,  e  ponendolo  in  una  bottiglia  di  ferro  fuso  munita 
di  tubo  ricurvo  che  và  a  pescare  sotto  l’acqua;  poscia  sopra  questa  vi  si  fa 
agire  un  forte  fuoco  finche  non  si  sviluppa  piu  del  gas.  Per  lai  modo  viene 
decomposto  dal  semplice  calore  il  prussiato  di  potassa  e  di  ferro,  e  rimane 
cianuro  di  potassio  misto  a  del  ferro,  e  del  carbone  che  si  scioglie  nell’acqua, 
la  quale  separa  il  cianuro  di  potassio  che  è  il  solo  solubile,  per  cui  feltrata 
la  soluzione  ed  evaporala  si  ottiene  il  detto  cianuro  in  cristalli,  che  si  disec¬ 
cano  a  dolce  calore,  e  si  conservano  in  vaso  ben  chiuso. 

Sciroppo  di  Latte  di  M.  Robinet.  (  Journ.  de  Chim.  Me¬ 
dicai.  etc.  Octob.  a 83 1 .  ) 

Troppo  numerosi  sono  gli  usi  del  latte,  e  de  suoi  preparali  per  non  ac¬ 
coglici  e  favorevolmente  questo  sciroppo  ,  il  quale  per  l’aggiunta  dell’acqua 
di  Iauio  ceraso  può  maggiormente  estendere  la  sua  utilità. 


Formala  dello  Sciroppo  di  Latte. 


R.  Latte . , 

Zucchero . ; 

Acqua  di  Lauro  Ceraso . 


2/j  libbre 
18  id. 

G  oncie 
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Si  pone  il  lai to  in  un  vaso  di  terra,  e  in  luogo  fresco.  In  capo  a  sei 
ore  le  si  leva  con  diligenza  tutta  la  crema  che  si  è  raccolta  alla  superficie 
giacche  questa  non  entra  nella  composizione  di  tale  medicamento, 

Il  latte  poi  così  spoglialo  della  crema  è  posto  al  fuoco  in  vaso  di  terra 
verniciato,  e  del  quale  è  conosciuto  il  peso  Si  agita  continuamente  con  spa¬ 
tola  di  legno  finché  ritirato  dal  fuoco,  e  pesalo  il  vaso  si  conosce  essere  ridot¬ 
to  il  liquido  a  12  libbre.  Vi  si  aggiugne  allora  lo  zucchero  in  pezzi  vi  si  fa 
sciogliere,  indi  si  passa  per  stamigna  od  altro  tessuto. 

Allorché  lo  sciroppo  non  è  più  che  tiepido  vi  si  unisce  l’acqua  di  lauro 
ceraso  mescolandovela  non  tutta  1’  esattezza.  Che  se  questo  sciroppo  si  deve 
conservare  per  breve  tempo  si  può  ancora  aggiugnervi  la  stessa  crema  prima 
separata  purché  però  il  latte  sia  più  ridotto,  ed  a  modo  che  coll’  aggiunta 
della  crema  stessa  non  oltrepassi  le  12  libbre,  e  poscia  aggiugnervi  lo  zucche¬ 
ro,  ed  il  resto  come  si  è  detto.  Ma  quando  si  volesse  mantenerlo  per  lungo 
spazio  di  tempo*  Insogna  assolutamente  levare,  e  non  mai  aggiugnervi  la  cre¬ 
ma  perché  altrimenti  col  tempo  s’  innalza  alla  superficie  dello  sciroppo  un 
poco  di  burro ,  che  rancidisce,  e  gli  comunica  uri  sapore  disaggradevole. 

Bisogna  iunoltre  procurare  che  il  latte  sia  fresco,  e  si  preferisce  quello 
estratto  alla  mattina  per  avere  nella  giornata  il  tempo  sufficiente  per  spo¬ 
gliarlo  della  crema,  e  fare  le  altre  operazioni;  finalmente  l’adoperare  un  vaso 
verniciato,  ed  una  spatola  di  legno  sono  precauzioni  indispensabili  perche 
nulla  di  disgustoso,  0  di  nocivo  s’  interponga  a  questo  preparato,  e  nulla  le 
somministri  odore,  0  sapore  0  qualità  diverse  da  quelle  che  deve  avere. 

T,’  acuua  di  lauro  ceraso  che  potrebbe  ancora  lasciarsi,  vi  e  aggiunta  per 
che  le  da  buon  sapore,  e  non  offre  alcun’  inconveniente  per  la  patte  farma¬ 
ceutica  mentre  poi  presenta  maggior  utilità  per  la  parte  medica. 
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Formole  cV  alcune  preparazioni  Marziali  di  M.  Béral. 
(Journ.  de  Pharmac,  Octob.  i83i  ). 

PREPARAZIONI  CHIMICHE. 


Per^ cloruro  di  Ferro  liquido. 

R.  Perossido  di  Ferro . 5  onde 

Acido  Idroclorico . 19  id. 

Totale  .  .  24 

Mescolateli  in  una  capsula  di  platino,  e  fateli  bollire  per  dieci  minuti 
a  fine  di  disciogliere  1’  ossido;  concentrate  la  dissoluzione  mediante  un  calore 
analogo  a  quello  del  bagno-maria  finché  è  ridotta  a  i5.  oncie ,  e  raffreddala 
filtratela  per  carta. 

Questa  dissoluzione  ha  un  colore  rosso-bruno;  diluita  con  acqua  c  gial¬ 
lastra  se  T  idroclorato  è  neutro,  e  quasi  scolorata  s’ egli  è  acido-  Non  è  de¬ 
composta  dall’azione  dell’aria  siccome  quella  fatta  col  protossido. 

Percloruro  di  Ferro  cristallizzato 

Per  ottenere  questo  prodotto  si  versa  una  libbra  di  percloruro  liquido 
in  una  capsula  di  porcellana,  ed  otto  onde  di  potassa  caustica  liquida  in 
un  altra  ;  si  pongono  queste  due  capsule  in  un  piatto  di  vetro  coprendole  con 
una  campana.  In  capo  a  10,  o  l5  giorni  il  cloruro  cristallizza  quasi  in¬ 
tieramente  in  papdle  granulale  ;  si  decanta  il  liquido  che  sopranuota  indi  si 
rovescia  la  capsula  sullo  stesso  piatto  perchè  sgoccioli  tutto,  e  per  evitare  l’a¬ 
zione  dell’  aria. 

Tale  cloruro  e  quasi  neutro,  ed  assai  deliquescente.  Devesi  conservare 
in  bottiglie  a  larga  apertura  e  smerigliata. 

L  uso  del  percloruro  di  ferro  cristallizzato  lascia  luogo  a  frazionare  bene 
le  dosi  dei  medica  menti  dei  quali  egli  costituisce  la  base. 
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Acetato  di  Perossido  di  Ferro. 

B.  Acido  Acetico  concentrato  .  .  »  .  16  oncie 

Perossido  di  Ferro  di  recente  precipitato 

all’  incirca .  ...  8  id, 

Fate  riscaldare  1’  acido  in  una  capsula  di  platino,  e  saturatelo  coll’ossido 
avendo  cura  di  inettervene  in  eccesso.  Bitirate  la  capsula  dal  fuoco,  lasciate 
raffreddare  il  liquido,  e  filtratelo  per  carta. 

Questa  dissoluzione  è  d’un  rosso-vivo,  sempre  acida,  ed  indecomponibile 
dall’  azione  dell’  aria.  Si  può  mescolarla  in  tutte  le  proporzioni  coll’  acqua, 
coll’alcool,  coll’  etere;  ma  con  questi  due  ultimi  liquidi  forma  un  legger  pre¬ 
cipitato  dopo  qualche  ora. 

« 

Citrale  di  Perossido  di  Ferro. 

B.  Acido  Citrico  cristallizzato  ....  4  oncie 

Acqua  distillata  ........  \à. 

Perossido  di  Ferro  di  recente  precipitato 

all’ incirca . 8  id. 

Pesate  l’acqua,  e  l’acido  in  una  capsula  di  platino  e  riscaldateli;  al¬ 
lorché  1’  acido  sarà  disciollo,  e  la  dissoluzione  bollente  saturatela  coll’  òssido 
procurando  egualmente  di  mettervenein  accesso.  Fasciatela  raffreddare,  e  fil¬ 
tratela. 

La  quantità  del  citrato  liquido  deve  essere  di  l6  cncie.  Bisognerà  dun¬ 
que,  secondo  che  1’  ossido  sarà  più  ,  o  meno  umido,  aggiugnervi  dell’  acqua, 
o  concentrare  il  medicamento.  Tale  osservazione  s  applica  poi  all’acetato  la 
cui  quantità  dovrà  essere  di  24  once. 

Questa  dissoluzione  ha  un  color  rosso  assai  carico;  ella  è  sempre  acida: 
ma  in  minor  grado  della  dissoluzione  acetica. 

Distesa  in  strato  sottilissimo  sopra  un  cristallo,  e  portata  all’  etere  si 
solidifica  prontamente  e  si  stacca  in  scaglie  o  liste  trasparenti ,  e  di  un  bel 
color  di  giacinto. 
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Cosi  disseccalo  il  citrato  di  ferro  è  solubile  nell’  acqua  ma  cosi  lenta-* 
tornente  da  crederlo  a  primo  aspetto  insolubile 

Tartrato  di  Potassa ,  e  di  Ferro . 

R.  Bitartrato  di  Potassa  in  polvere  ...  8  onde 

Acqua  distillata . 24  id. 

Perossido  di  Ferro  recentemente  prepa¬ 
rato  . q.  b. 

Mescolate  1’  acqua  ed  il  cremor  di  tartaro  in  una  capsula  di  platino,  e 
portate  la  mescolanza  alla  ebollizione.  Aggiugnetevi  allora  altrettanto  peros¬ 
sido.  di  ferro  umido  quanto  il  liquido  potrà  scioglierne;  saturatelo  con  suffi¬ 
ciente  quantità  di  liquor  di  potassa  caustica,  e  per  ultimo  filtratelo,  e  con¬ 
centratelo  a  modo  da  ottenerne  nella  quantità  di  20  onde. 

JNf.  B.  Per  ottenere  questo  sale  allo  stalo  solido,  dopo  averlo  concen¬ 
trato  alla  consistenza  di  sciroppo,  si  disecca  sulle  pareti  di  un  bacino  che  si 
va  voltando  in  lutti  i  sensi  sopra  un  fuoco  moderato  finché  si  può  staccare 
in  scaglie. 

In  questo  stato  tal  sale  è  solido,  trasparente  di  color  scuro,  e  solubilis¬ 
simo  nell5  acqua.  Essendo  un  poco  deliquescente  bisogna  conservarlo  in  vaso 
ben  chiuso.  Si  può  usarlo  in  pillole,  servirsene  per  comporre  delle  bibite 
marziali,  e  farne  come  del  citrato  la  base  d’  un  sciroppo,  e  di  un  sacca- 
ruro.. 


Acetato  d  Ammoniaca  ,  e  di  Ferro  liquido. 

B.  Acetato  d’ Ammoniaca  liquido  .  .  :  14  oncie 

Acetato  di  Perossido  di  Ferro  liquido  .  2  id. 

Totale  .  •  16 

Mescolateli 

Questo  spirito  di  Minderero  ferruginoso  ha  un  colore  rosso  assai  ca¬ 
rico. 

N.  B.  Per  preparare  1’  ossido  di  ferro  sopraindicato  sotto  il  nome  di 
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Perossido  di  Ferro  recentemente  precipitalo ,  si  diluisce  del  percloruro  di 
ferro  liquido  con  una  grande  quantità  d’acqua;  si  precipita  il  ferro  coll’  am¬ 
moniaca;  si  lava  quindi  a  grand’acqua,  ed  a  più  riprese;  poscia  si  feltra,  e 
si  sottomette  ad  una  forte  pressione  finché  non  passa  più  acqua  ;  cosi  si  ot¬ 
tiene  una  massa  pastosa  formata  d’ossido  di  ferro,  e  d’acqua. 

PREPARAZIONI  GALENICHE. 


Alcoolato  di  Percloruro  di  Ferro. 

R.  Idralcool . ,4  0ncie 

Percloruro  di  Ferro  Cristallizzato  .  .  2  id. 

Totale  .  .  16 

Sciogliete  il  cloruro  nel  veicolo;  lasciate  in  quiete  la  soluzione  per  48 
ore,  indi  feltratela  per  carta. 

Quest  alcoolato  ha  un  color  giallo  dorato  ed  un  sapore  slittino  .pronun¬ 
ciato.  Si  mescola  all’  acqua  senza  intorbidarsi,  e  l’aria  non  l’altera  punto. 

Pterolato  di  Percloruro  di  Ferro. 

R.  Etere  Solforico  rettificato . 14  onde 

Percloruro  di  Ferro  Cristallizzalo  .  .  2  id. 

Totale  .  .  16 

Pesate  1  etere  in  una  bottiglia,  aggiugnelevi  il  cloruro,  ed  agitale  la 
massa  finché  è  avvenuta  la  soluzione.  Questa  lasciatela  in  riposo  per  24  ore, 
e  in  seguito  decantatela. 

Quest’  etere  solforico  marziale,  o  tintura  di  Beslueheff  ha  un  colore 
giallo  verdastro.  Preparato  nel  suddetto  modo  questo  medicamento  sarà  identico 
nella  sua  composizione,  e  costante  ne’  suoi  effetti. 

I  er  la  preparazione  di  questo  elerolalo  molli  prescrivono  d’  aggiugnere 
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dell»  alcool  all’etere.  Tale  aggiunta  è  indispensabile  se  usasi  del  percloruro  li 

quido,  inutile  se  si  adopera  di  quello  in  cristalli. 

( 

Sciroppo  di  Percloruro  di  F erro. 

R.  Sciroppo  Idrolico  semplice  %  ...  oo  oncie 

Percloruro  di  Ferro  Cristallizzato  .  .  1  id. 

Totale  .  .  24 


Pesate  lo  sciroppo  m  una  bottiglia;  indi  aggiogatevi  il  cloruro  che  »i 

scioglierà  per  se  stesso  in  poco  tempo. 

Questo  sciroppo  ha  un  bel  color  giallo  doralo,  ed  un  sapore  marziale 

pronunciatissimo.  È  inalterabile  all’aria.  Mescolato  coll’  acetato  d’  ammoniaca, 
si  colora  in  rosso  il  qual  colore  è  dovuto  all’acetato  di  ferro  che  si  forma. 


Alcoolato  cf  Acetato  di  Ferro. 


R.  Id ralcool . . 

Acetato  di  Perossido  di  Ferro  liquido  . 


14  onde 
2  id. 


Totale  .  .  16 


Fate  la  miscela  che  lasciata  in  quiete  per  4§  ore  SI  hhra. 

Questo  medicamento  è  rosso,  acido,  solubile  nell’acqua,  inalterabile 

all’  aria. 


Eterolato  d ’  Acetato  di  Ferro. 


R.  Etere  Acetico . 

Acetato  di  Perossido  di  Ferro  liquido 


8  oncie 
8  id. 


Totale  •  •  *6 


Agite  come  sopra. 

Quest’etere  acetico  ferruginoso  ha  un  color  rosso  assai  scuro.  Si  scioglie 
in  parte  nell’acqua,  e  non  la  intorbida  punto. 


^  l  w 

o  lo 

Eziolato  <T  acetato  di  Ferro. 

Pi.  Vino  spogliato  del  suo  principio  astrin¬ 
gente  . 16  oncie 

Acetato  ili  Perossido  di  Ferro  liquido  .  8  scrupoli 

Mescolateli. 

JN-.  B.  Allorché  usasi  del  vino  bianco  per  la  preparazione  di  questo  me¬ 
dicamento,  la  materia  astringente  che  contiene  agisce  sull’  acetato  di  ferro,  lo 
decompone,  e  dà  al  composto  una  tinta  nerastra.  Per  toglierle  questa  materia 
li  si  diluisce  una,  o  due  dramme  di  perossido  di  ferro  recente,  e  lavalo;  si 
lasciano  a  contatto  per  due  o  tre  giorni  avendo  cura  d’  agitare  la  mescolanza 

di  tempo  in  tempo,  e  si  filtra. 

«  « 

Sciroppo  dì  Acetato  di  Ferro. 

R.  Sciroppo  Idrolico  semplice  ....  l5  oncie 

Acetato  di  Perossido  di  Ferro  liquido  .  x  id. 

Totale  .  .  16 

Mescolateli, 

Questo  sciroppo  è  leggermente  acido,  ed  è  così  aggradevole  il  suo  gusto 
quasi  quanto  quello  dell’  aceto.  Desso  è  di  color  rosso  come  tutte  le  prepara¬ 
zioni  acetale  di  Ferro. 

Sciroppo  A  Acetato  A  Ammoniaca ,  e  di  Ferro. 

R.  Acetato  il’ Ammoniaca,  e  di  Ferro  liquido  6  oncie 
Zucchero  iu  pezzi . 10 

Totale  .  .  16 

Fatene  la  soluzione  a  freddo,  o  a  bagno-maria. 

Novembre  e  Dicembre 


29 


/ 
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Alcoolato  di  Citrato  di  Ferro. 


Pi.  Idialcool . i3  oncie 

Alcoolato  di  Cedro . 1  id. 


Citrato  di  Perossido  di  Ferro  liquido  .  2  id. 

Totale  .  .  16 

Mescolale  prima  l’ alcool  allungato  col  citrato  in  un  vaso,  ed  aggiugne- 
tevi  in  seguito  l’ alcoolato. 

Faolato  di  Citrato  di  Ferro. 

B.  Vino  spogliato  del  principio  astringente  .  16  oncie 

Citrato  di  Perossido  di  Ferro  liquido  .  8  scrupoli 

Mescolate. 

Sciroppo  di  Citrato  di  Ferro. 

B.  Sciroppo  Idrolico  semplice  ....  i5  oncie. 

Citrato  di  Perossido  di  Ferro  liquido  .  i  id. 

Totale  .  16 

Mescolateli,  ed  aromatizzateli  con  2  dramme  di  alcoolato  di  cedro. 
Onesto  sciroppo  è  rosso,  ed  aggradevolissimo  al  gusto.  E  acido  ma  de¬ 
bolissimamente,  e  vi  si  riconosce  appena  il  sapore  del  ferro. 

Saccarolato  di  Citrato  di  Ferro . 

B  Zucchero  in  pane  ridotto  in  polvere  .  1 1  oncie 

Citrato  di  Perossido  di  Ferro  liquido  i  i  id. 

Totale  .  .  12 

Mescolateli  esattamente,  e  fateli  diseccare  alla  stufa,  poscia  falene  pol¬ 


vere. 


Questo  saccarolato  si  può  aromatizzare  con  6  goccie  d5  essenza  di  cedro, 
e  si  può  sostituire  il  citrato  in  polvere  al  citrato  liquido. 

B.  Saccarolato  di  Citrato  di  Ferro  ...  16  onde 

M  ueillagine  di  Gomma  Arabica  ,  16  dramme 

l  • 

Fate  una  pasta,  e  dividetela  in  pastiglie  di  forma  orbieolare,e  del  peso 
di  12  grani. 

Ciascuna  pastiglia  conterrà  un  grano  di  citrato  di  ferro. 

IN.  B  Si  può  preparare  un  larlrato  di  ferro  neutro,  e  pienamente  solu¬ 
bile  del  quale  se  ne  esporrà  la  forinola  in  altro  incontro. 

« 

Del  rame  nei  vini.  Ragionamento  di  Pietro  Peretti  pro¬ 
fessore  di  farmacia  e  collob oratore  di  Clinica  nell’Ar¬ 
chiginnasio  romano  (  Giornale  Arcadico  ec.  :  Gen.  Feb. 
e  Marzo  i83i  ). 

Dappoiché  espertissimi  chimici  colf  analisi  chimica  rinvennero  nel  san¬ 
gue  e  nei  vegetali  la  presenza  del  rame(i),  alcun  dubbio  ci  si  parò  dinnanzi, 
se  per  artifìcio,  come  generalmente  opinasi,  fosse  nei  vini  combinato  questo 
metallo,  molto  più  che  oltre  le  venefiche  qualità,  i  vini  così  artefatti  sareb¬ 
bero  anzicbenò  disgustosi  e  asprigni .  E  stimerassi  quindi  pregevole,  se  noi 
mercè  di  appositi  esperimenti  dimostreremo  quando  nei  vini  per  fraude  o  di¬ 
sattenzione,  e  quando  naturalmente  si  contenga  il  nocivo  metallo. 

In  variati  modi  si  volsero  i  chimici  a  rinvenire,  conforme  trovarono,  il 
rame  nei  vini:  ma  nessuno  per  quanto  ci  è  noto,  occupossi  di  rintracciarlo 
negli  acidi  liberi  esistenti  nel  vino,  o  in  quello  che  egualmente  ritrovasi  nel 
vino,  ma  già  combinato  coll’ossido  di  calcio,  ed  in  stato  neutro:  intendo  par¬ 
lare  dell’acido  fosforico.  I  metodi  fin  qui  praticali  sono  sempre  colf  iucenera- 


(i)  Journal  de  pharniacie  ,  et  de  Sciences  accessoires.  Aout  i83o 
pag.  5o5.  Sur  la  presene  e  de  cuiyre  duns  les  yegelaux  et  dans  le  sang , 
par  M.  Sarycau. 


ramento  ,  con  che  disti  uggendosi  gli  acidi  vegetali,  non  si  può  riconoscere  se 
il  rame  esistente  nei  vini  sia  combinato  coi  medesimi. 

Perciocché  il  processo  da  noi  usalo  metterà  in  chiara  luce  quanto  ci 
siamo  superiormente  proposti. 

Perchè  niun  dubbio  insorgesse  che  il  vino  fosse  stalo  in  contatto  co’ 
vasi  di  rame,  ho  avuto  il  medesimo  fatto  in  mia  presenza  in  una  mia  vi¬ 
gna  fuori  di  porta  portese,  contigua  al  Tevere  in  vocabolo  Piano  delle  due 
Torri.  Ho  io  pesato  dieci  libbre  di  questo  vino  di  colore  di  ciliegia  ,  e  piut¬ 
tosto  asciutto.  Cinque  libbre  Je  ho  perfettamente  decolorale  col  carbone  ani¬ 
male  preparato;  ridotto  poscia  il  liquido  ad  una  sola  libbra,  gli  ho  viemeglio 
col  dello  carbone  tolto  qualche  altra  particella  colorante.  Ne  ho  poi  quasi  riem¬ 
piuto  un  bicchiere  da  saggio,  e  versatovi  sopra  alcune  goceie  di  ferro  cianato 
di  potassa,  ho  dibattuto  il  miscuglio,  che  lasciato  in  riposo  non  ha  dato  segno 
di  cambiamento  nè  ha  deposlo  precipitalo  di  sorte  alcuna.  In  altra  porzione 
del  decolorato  liquido,  prima  concentrala  viemaggiormenle,  ho  immersa  una 
lamina  di  ferro  pulimentata,  e  non  apparve  affatto  il  ricercato  metallo. 

Le  altre  cinque  libbre  di  vino  ,  versalo  dentro  un  vaso  di  terra  verni¬ 
cialo,  furono  fatte  svaporare  al  fuoco  fino  a  siccità,  e  rendute  carbonizzale. 
La  parte  carbonizzata  fu  collocala  in  un  vaso  di  platino  per  ottenerne  un  per¬ 
fetto  inceneramenlo.  Le  ceneri  furono  trattale  coll’  acido  nitrico;  e  tirate  poi 
al  disseccamento,  il  rimanente  fu  disciollo  nell’  acqua  distillata;  e  fallo  sva¬ 
porare  i!  liquido,  rimase  un  residuo  salino  di  color  verde.  Fu  questo  disciolto 
nell’acqua  distillala:  ed  in  parte  della  soluzione  immersavi  una  lamina  di  fer¬ 
ro,  ricuoprissi  tosto  la  medesima  di  rame  matallico.  —  Versate  nell’altra  por¬ 
zione  del  liquido  alcune  goceie  di  ferro  cianato  di  potassa,  manifestossi  subito 
di  color  rosso  di  vino,  poi  violaceo;  il  che  addimostra  eziandio  la  presenza 
del  ferro. 

Emerge  quindi,  che  il  rame  ritrovalo  nel  vino  mercè  dell’  inceneramen- 
to,  non  si  è  rinvenuto  coi  reagenti  nel  vino  decolorato,  dimodoché  chiara¬ 
mente  risulta  non  essere  il  detto  metallo  in  combinazione  cogl’  acidi  liberi  e- 
sisleuti  naturalmente  nel  vino,  giacché  una  minima  particella,  che  avessero 
questi  contenuta ,  tosto  sarebbesi  manifestata  eolia  miscela  del  ferro  cianato 
di  potassa.  Nè  tampoco  il  ferro  è  comparso  col  reagente  nel  decoloralo  fluido, 
benché  ambi  i  meta  Ili  siensi  ritrovati  nel  vino  incenerato. 
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Ero  io  già  colla  propria  esperienza  istruito,  che  il  ferro  nel  regno  ve¬ 
getale  sta  combinato  colla  parte  colorante,  pensava  perciò  che  nel  vino  ancora 
avvenisse  il  medesimo.  Di  Alito  decoloralo  perfettamente  il  vino,  incenerito,  e 
trattato  il  residuo  come  sopra  si  disse,  coll’acido  nitrico,  o  solforico,  nel  li¬ 
quido  ritroverassi  il  rame,  ma  non  il  ferro.  Si  prosegua  ad  esaminare  il  car¬ 
bone  usato  per  decolorare  il  vino  surleUo  con  alcool  contenente  un  poco  di 
potassa;  svaporisi  inai  l’alcool,  ed  inceneriscasi  il  residuo,  questo,  trattato 
coll’acido  idroclorico,  e  col  ferro  cianato  di  potassa,  darà  il  blu  di  Prussia. 

Ciò  piemesso ,  resta  a  vedersi,  se  il  rame  rinvenuto  sia  in  combinazione 
cogli  acidi  del  vino,  e  qualora  vi  esista,  quai  modi  debbano  adoperarsi  per  ri¬ 
conoscerlo.  A  tal  effetto  ho  messo  a  chimico  esame  altre  cinque  libbre  di  vi¬ 
no,  aggiuntovi  però  un  grano  di  ossido  di  rame.  Ho  poi  decoloralo,  e  con¬ 
centralo  il  viuo  collo  stesso  processo  sopra  discorso.  In  una  porzione  di  questo 
liquido  vi  ho  versato  una  goccia  di  ferro  cianato  di  potassa,  il  liquido  dopo 
mezzo  minuto  ha  preso  un  color  di  vino  rosso  chiaro,  e  dopo  lungo  riposo  si 
è  formalo  un  precipitalo  dello  stesso  colore  senza  che  vi  fosse  indizio  di  blu 
di  Prussia. 

Ecco  dunque  chiarito  l’assunto  propostomi  :  imperocché  decolorato  il  vi¬ 
no,  e  da  cinque  libbre  ridotto  ad  una,  vi  si  è  riconosciuto  coll’  intervento 
dei  ferro  cianato  di  potassa  la  presenza  del  rame  da  me  aggiunto  e  ehe  disciolto 
crasi  negli  acidi  del  vino.  Laonde  in  una  libbra  composta  di  grani  6c)ì2  si  è 
combinato  in  soluzione  il  detto  grano  d’ossido  di  rame,  che  per  l’indicalo 
reagente  abbiamo  ritrovato. 

Per  viemeglio  completare  il  mio  lavoro  bo  praticalo  un  altro  metodo.  Gli 
acidi  uel  vino  sono  il  malico,  il  tartarico,  e  l’acetico,  e  questi  possono  essere 
in  parte  liberi,  ed  in  parte  combinati  cogli  ossidi  metallici,  carbonizzando  il 
vino  i  detti  acidi  sono  decomposti,  e  nel  carbone  dovrà  rimanersi  il  rame 
nello  stato  d’ossido,  o  di  metallo.  A  tal  effetto  bo  trattato  questo  earbone  con 
un  acqua  contenente  un  poco  d’ammoniaca,  ed  ho  osservato  che  il  liquido 
ammoniacale  si  mantenne  bianco  col  carbone  del  vino  naturale,  e  si  mostro 
cerulea  quello  usato  sopra  il  carbone  del  vino  al  quale  erasi  aggiunto  il  grano 
d’  ossido  di  rame. 

Da  quanto  si  è  esposto  apertamente  ne  segue,  che  se  in  un  vino  deco¬ 
lorato,  o  carbonizzalo  cogl’  indicati  chimici  reagenti  (  ferro  cianaio  di  poeaua 
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e  «equa  ammoniacale)  si  ritrovi  la  presenza  del  rame,  questo  vi  fu  certamen¬ 
te  o  per  artifizio  o  per  disattenzione  combinato:  che  se  d’  altronde  il  rame  si 
rinvenga  soltanto  coll’ inceneramento,  è  manifesto  starvi  questo  metallo  per 
essere  provenuto  dal  suolo. 

Se  coi  divisati  processi  si  è  per  me  compiuto  quanto  interessar  possa  il 
foro  criminale,  resta  ancora  pel  chimico  a  vedersi  come  il  rame,  che  nello 
stato  di  natura  non  trovasi  combinato  cogli  acidi  liberi  dei  vino,  con  quali 
altri  elementi  vi  sia  contenuto.  Abbiamo  in  principio  notalo,  che  valenti  chi¬ 
mici  rinvennero  il  rame  nel  sangue:  e  sebbene  questi  non  abbiano  dimostralo 
in  quale  combinazione  sia  questo  metallo  nel  medesimo,  è  pelò  molto  verisi- 
roile  che  vi  esista  combinalo  coll’acido  fosforico  di  chimica  unione  anche  colla 
calce  fermando  un  sale  a  base  doppia,  fosfato  di  rame  e  di  calce.  Siccome  nei 
vini  ritrovasi  parimenti  il  fosfato  di  calce,  qual  meraviglia  sarà  se  nella  stessa 
combinazione  vi  esistesse  anche  il  rame?  Di  fatto  trattale  le  ceneri  dei  vini 
cogli  acidi  nitrico,  idroclorico,  ed  acetico,  e  decomposte  le  soluzioni  coll’ammonia¬ 
ca;  danno  un’  abbondante  precipitalo  di  fosfato  di  calce.  Da  ciò  ne  viene  che 
l’ammoniaca  non  decomponendo  alcuni  sali  a  base  di  calce  si  è  combinata  cogli 
acidi  adoperati,  i  quali  tenevano  in  soluzione  il  fosfato  di  calce.  Laonde  se  il  rame 
non  fosse  combinato  colla  calce,  e  l’acido  fosforico  precipitando  il  fosfato  di 
calce,  il  rame  sarebbe  dovuto  rinvenirsi  sui  sali  ammoniacali:  il  che  non  ac¬ 
cade.  Avviene  bensì,  che  se  il  detto  precipitalo  (fosfato  di  calce)  sia  un’altra 
volta  disciolto  cogli  stessi  acidi  ,  e  se  nella  soluzione  immergerassi  una  lamina 
di  ferro,  il  rame  non  tarderà  a  precipitarsi  sopra  la  medesima  allo  stato  me¬ 
tallico. 

Dal  complesso  delle  narrate  cose  ampiamente  discende,  aver  io  dimostra¬ 
to  i  modi  mercè  de’  quali  possa  rinvenirsi  il  rame  nei  vini  sia  nello  slato 
di  natura,  sia  in  quello  di  artificio.  Perlocchè  i  giurisperiti  potranno  con 
fondamento  d’  ora  in  avanti  pronunciare  le  dovute  pene,  ed  assolvere  l’inno¬ 
cente.  Di  che  quanto  sia  la  mia  salisfazione  ogni  filantropo  apertamente  lo 
vede. 
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Nota  sulle  precauzioni  da  prendersi  contro  il  Cholera-mor- 
bus  del  Sig.  Pajren  (Journal  de  Chiarie  medicale,  de 
Pharmacie  ,  et  de  Toxicologie,  Septembre  i83i  ) 


L1  immensa  estensione  ili  paese  su  cui  il  Cholero-morhus  ha  rapida¬ 
mente  operale  le  sue  devastazioni  in  Europa  deve  farne  temere  l’introduzione 
in  Fra  ncia. 

Qui  a  veto  dire,  la  temperatura  meno  variabile  che  nella  maggior  par¬ 
te  dei  paesi  infelli,  le  abitudini  di  pulitezza  più  generali,  le  misure  di  salu¬ 
brità  facili  all  autorità  amministrativa,  la  quasi  completa  mancanza  d’ ogni 
fanatismo  religioso,  e  d’  ogni  pregiudizio  contro  la  scienza,  sono  altrettan¬ 
te  circostanze  che  danno  a  sperare  che  la  malattia  vi  infierirà  con  mino¬ 
re  violenza. 

Tutto  ciò  che  può  concorrere  ad  accrescere  questa  felice  probabilità  de¬ 
ve  con  prontezza  essere  intrapreso,  si  per  l’interesse  personale  di  ciascuno, 
sì  per  l’interesse,  che  può  avere  una  nazione  illuminata  a  dare  al  mondo 
un’  esempio  di  più  della  sua  superiorità,  e  dei  vantaggi  che  arrecano  i  lumi 
e  la  civilizzazione. 


Una  delle  cause  ,  che  affrettano  lo  sviluppo  del  Cholera  sembra  risiede¬ 
re  nell’umidità  costante  delle  abitazioni.  Richiamiamo,  a  questo  proposito, 
una  nota,  che  noi  abbiamo  pubblicalo  in  questo  giornale  sul  risanamento  dei 
luoghi  umidi  ;  (i)  e  vi  aggiungeremo  che  una  delle  misure  efficaci  da  pren- 


(i)  Egli  e  nel  fascicolo  di  Giugno  iS5i  che  il  medesimo  autore 
propone  un  mezzo  per  risanare  le  abitazioni  umide.  Esso  è  il  seguente. 
Dopo  avere  ben  compresso  il  suolo ,  oppure  se  esso  non  è  capace  di  pren¬ 
dere  solidità  per  la  qualità  particolare  del  Ieri  eno  ;  dopo  avervi  formato 
un  pavimento  piano  anco  con  dei  rottami  qualunque  ;  vi  si  cola  sopra 
uno  strato  della  grossezza  di  4  a  5  linee  di  mastice ,  il  quale  per  essere 
completamente  impermeabile,  intercetta  qualunque  communio  azione  col - 
V  umidità  inferiore.  Questo  strato  si  pub  coprire  di  mattoni ,  o  di  tavo¬ 
le  come  più  piace.  Per  impedire  poi  che  V umidità  come  suol  fare  ascen¬ 
da  pei  muri  delle  camere ,  mediante  la  porosità  delle  materie  onde  so- 
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dersi  pei’  togliere  questa  spiacevole  influenza,  consiste  a  levare  dovunque  dal 
suolo  delle  camere,  dei  corridoi,  degli  scalini  ecc.  ogni  sorta  di  maleria  suscet¬ 
tibile  d’  impregnarsi  d’  acqua  quali  sono  la  terra,  il  fango,  la  polvere  mede¬ 
sima  ;  che  se  si  dovessero  ancora  impiegare  le  lavature  per  togliere  queste  sc- 
tanze,  sarebbe  questo  un  mezzo  utile  per  ottenere  il  disseccamento  della  su¬ 
perficie  del  suolo,  ed  in  conseguenza  per  cessare  far  1’  umidità  abituale. 

Non  si  potrebbe  muover  dubbio  che  il  gran  numero  di  esempi  della  vio¬ 
lenza  della  malattia,  fra  le  popolazioni  sucide  di  certi  quartieri  nelle  città  af¬ 
fette  dal  Cholera  ,  non  abbia  a  determinare  tutte  le  classi  della  società  in 
Francia  a  raddoppiare  le  cure  per  impiegare  delle  misure  di  politezza,  e  di 
salubrità.  Nullameno  non  si  può  ricusare,  di  conoscereche  una  serie  di  circostan¬ 
ze  indipendenti  dalla  volontà,  si  oppone  spesso  alfeffetto  di  queste  disposizioni. 

Così  non  evvi  abitazione  alcuna,  anco  fra  quelle  ove  regnano  1’  ordine 
e  gli  agi,  nella  quale  non  si  trovino  in  qualche  luogo  sia  dei  resti  deposti  per 
essere  trasportati,  sia  della  lentezza  alio  scolo  delle  acque,  che  hanno  servilo 
per  gli  usi  domestici,  sia  degli  smaltivi,  delle  chiaviche  ecc.  i  quali  spargano 
più  o  meno  delle  esalazioni  di  materie  organiche.  Come,  in  tal  caso  non  si 
deciderà  ciascuno  a  far  uso  dovunque  del  più  efficace  agente  di  risanamento, 
poiché  esso  rende  affatto  innocue  tutte  le  sorgenti  di  queste  insalubri  ema¬ 
nazioni  visibili  o  latenti,  e  lascia  così  tutto  il  tempo  necessario  per  to¬ 
glierle  ? 

I  nostri  lettori  satannosi  di  già  accorti  che  noi  vogliamo  parlare  del 
cloro. 

Diverse  osservazioni  tenderebbero  a  far  considerare  il  cloro  ancora  un’ec¬ 
cellente  preservativo  -,  parecchi  medici  negano  od  hanno  per  sospetta  questa 
proprietà.  Checché  ne  sia  ,  nessun  fatto  però  può  far  presumere  che  abbiavi 
la  minima  azione  nociva  in  questa  applicazione  ,  e  nessuno  saprt'bbe  mettere 
in  dubbio  vantaggi  assai  ben  sanzionati  ,  che  esso  offre  nel  risanamento  di 
tutti  i  luoghi  ove  prevalgono  delle  emanazioni  organiche. 

no  composti,  insegna  di  distendere  per  tutta  la  grossezza  del  muro  alV al¬ 
tezza  del  suolo  uno  strato  ài  due  linee  di  mastice ,  il  (juale  si  ja  com¬ 
municare  coll  altro  che.  cuopre  il  suolo  medesimo. 
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Le  npplicaxioni  (.lei  Gioco  sono  talmente  semplificale,  in  paragone  a  ciò 
che  esse  potevano  essere  quando  Guyton  le  fece  impiegare  per  la  disin- 
fettazione,  che  debbono  oggidì  divenire  usitatissime  nell’ interesse  della  pub¬ 
blica  salute. 

Basterà  infatti  che  in  ogni  famiglia  si  mantenga  disponibile  una  fontana 
a  clururo  ,  la  quale  potendo  essere  meno  voluminosa,  e  richiedendo  di  essere 
assai  meno  frequentemente  riempila  della  fontana  ordinaria  riserbala  per  1’  a- 
cqua  sarà  ancora  meno  incomoda  di  questa. 

Si  provvederà  adunque  un  vaso  di  Grès,  una  fontana  ordinaria,  una  pi¬ 
gnatta  p.  e.  della  capacità  di  due  secchi  d’  acqua,  o  circa  24  libri  (1)  per  un 
grande  appartamento  e  per  una  casa  numerosa,  ovvero  di  t2  a  i5  litri  per 
una  famiglia  più  piccola. 

L’uso  di  questo  vaso  sarà  più  comodo,  se  vi  si  farà  addattare,  ad  un 
quarto  della  sua  altezza  al  di  sopra  del  fondo,  una  piccola  cannella  di  legno. 

"Nel  vaso  che  contiene  24  litri  si  metterà  un  chilogrammo  (2)  di  cloruro 

di  calce  in  polvere,  oppure  un  mezzo  chilogrammo  in  quello  che  contiene  da 
12  a  i5  litri;  si  stemprerà  ben  bene  questa  sostanza,  con  un'egual  quantità 
di  acqua  presso  a  poco,  mediante  un  pezzetto  di  legno,  poi  si  riefripirà  il 

il  vaso  d’  acqua  fino  ad  un  pollice  di  distanza  circa  dall’orlo,  e  l’operazione 

sarà  fatta  interamente. 

Onde  far  uso  di  questa  soluzione  di  cloruro,  la  si  lascierà  deporre  per 
due  ore,  poi  si  leverà  la  parte  chiara  sia  mediante  la  cartella ,  sia  levandone 
con  una  lazza  alla  supeificie  quella  quantità  di  cui  si  avrà  bisogno. 

Sarà  ben  fatto  collocare  la  fontana  in  un  luogo  fresco  e  scuro,  e  tener¬ 
la  coperta  ,  ina  queste  precauzioni  non  sono  di  rigore.  Si  metteranno ,  nelle 

camere  abitate  e  particolarmente  nella  camera  ua  lotto,  uno  o  due  * piat ti 

pieni  di  soluzione  di  cloruro,  i  quali  3Ì  cangeranno  ogni  due  giorni 

Si  faranno  delle  aspersioni  giornaliere  con  un  0  due  bicchieri  di  questa 


Ai  Ventiquattro  litri  corrispondono  prossimamente  a  trenta  centes¬ 
imi  di  una  Corba  di  Bologna  ossia  Boccali  18  circa  ciascuno  de 
quali  pesa  4°  once. 

(2)  Un  chilogrammo  corrispondente  circa  ad  once  3  J  Bolognesi . 
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lozione,  nei  luoghi  ove  il  cattivo  odore  annunzia,  che  vi  ha  fermentazione 
di  malerie  organiche,  oppure  potrà  lascinrvisi  un  piatto  pieno  di  questa 
soluzione: 

Ciascun  individuo  potrà  facilmente  circondarsi  di  un’  emanazione  conti¬ 
nua  di  Cloro  i.°  bagnando  una  volta  ogni  24  ore,  nella  soluzione  suddetta 
un  pannolino  vecchio,  che  si  spremerà  fortemente,  e  si  invilupperà  in  una 
cravatta  od  in  un  fazzoletto  da  spalla  per  portarlo  attorno  al  collo.  2.0  Latran¬ 
dosi  le  mani  nella  soluzione,  e  lasciandole  seccare  asciugandole  leggiermente. 

Un  mezzo  facile  per  ispandere  una  g'.an  quantità  di  Cloro  in  un  luo¬ 
go  che  si  voglia  purificare  prontamente,  consiste,  in  bagnare  dei  vecchi  pan¬ 
nolini  nella  soluzione  proposta,  ed  a  distenderli  in  questo  luogo  sopra 
una  corda. 

La  soluzione  di  cloruro  capace  di  togliere  le  macchie  di  un  gran  nume¬ 
ro  di  materie  coloranti,  può  perciò  levare  la  tirila  a  certe  stoffe,  e  sarà  quin¬ 
di  bene  evitare  di  spargergliene  sopra. 

Allor  quando  sarà  finita  tutta  la  soluzione  chiara  ,  di  nuovo  si  riempirà 
d’acqua  la  fontana  stemperando  il  deposito,  poi  si  laseerà  parimenti  riposare  per 
due  o  tre  ore;  allora  se  ne  tirerà  tutta  la  soluzione  chiara  entro  altro  vaso,  gi 
getterà  il  deposito  rimasto  in  fondo  alla  fontana,  poi  vi  si  rimetterà  un’altra 
quantità,  eguale  di  cloruro  come  la  prima  volta,  il  quale  si  scioglierà  [nello 
stesso  modo  ,  se  non  che  in  vece  di  acqua  pura  si  servirà  dell’  acqua  tratta 
del  deposito. 

La  spesa  di  questo  mezzo  di  risanamento  monta  ben  a  poco;  in  fatti  un 
chilogrammo  di  Cloruro  di  calce  in  polvere,,  e  di  ottima  qualità,  si  vende  cir¬ 
ca  due  franchi  da  tulli  gli  speziali;  in  una  mezzana  famiglia ,  esso  basterà 
per  riempire  due  volle  la  fontana  del  cloruro,  e  dare  ciascuna  volta  circa  n 
litri  0  82  bicchieri  di  soluzione,  di  cui  tre  si  possono  impiegare  lutti  i  gior¬ 
ni  ;  ciascuna  soluzione  durerà  presso  a  poco  24  giorni,  e  non  costerà  in  con¬ 
seguenza  che  ut.  franco  ed  un  quarto  il  mese. 

La  spesa  sarà  doppia  in  una  famiglia  numerosa,  che  occupi  un  grande 
appartamento;  ma  in  questo  caso,  tale  spesa  paragonala  a  tulle  le  altre  com¬ 
parirà  anco  più  leggiera  ,  e  specialmente  in  ragiona  dell’ importanza  del  suo 


w  \  w 

Purificazione  delle  lettere  provenienti  da  paesi  infetti: 
del  Si%.  Payen  (  Journal  de  Chimie  medicale  eco.  Octo- 
bre  i83i.) 

Il  sullodato  Sig.  Payen  fa  notare  che  l’aceto  che  abitualmente  si  usa  a 
tutti  i  confini  per  purificare  le  lettere,  può  sospettarsi  possedere  poca  energia 
distruttiva  de’ miasmi,  stantecchè  in  esso  vivono  diversi  animali,  ed  iu  nu¬ 
mero  considerevole.  Prosegue  dippoi  aggiungendo  che  delle  forti  fumigazioni 
di  Cloro  sarebbero  da  preferirsi,  se  questo  agente  non  avesse  f  inconvenien¬ 
te  di  far  sparire  in  gran  parte  la  scrittura,  e  quindi  finisce,  dicendo  che  do¬ 
vrebbe  prescriversi  nelle  corrispondenze  1’  uso  di  un’  inchiostro  inalterabile 
dal  cloro,  quale  sarebbe  p.  e.  quello  della  china,  o  qualunque  altro  nella  cui 
composizione  entri  il  nero  fumo,  od  il  carbone,  e  che  parimenti  ottimi  sa¬ 
rebbero  a  questo  scopo  le  ricette  pubblicate  nel  rapporto  presentato  all'Insti- 
tu lo  delle  Scienze  di  Parigi  dei  Signori  D’  Arcel,  Gay-Lussac,  Thenard  e 
Sérullas,  non  che  quella  indicata  dal  Sig.  Cagniard-Latour. 


««OS®'  ©  «aasanpo»’ 
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Libri  venuti  in  dono  alla  Società  nei  mesi  di 
Novembre ,  e  Dicembre . 

Bellini  Gio,  Battista.  Lettere  Cliniche.  Seconda  edizione  con  aggiunte 
inedite.  "Voi.  I.  Rovigo  l83o.  Dono  dell’Autore 
BertinattI  Francesco.  Lettera  sopra  un  caso  di  Scorbuto.  Torino  i83i. 
Dono  dell’  Autore. 

Comandoli  Giovanni.  Riflessioni  generali  sul  Cholera  Morbus.  Pisa  1801. 
Dono  dell’  Aulcre. 

De  Vest  Lorenzo.  Ragionamento  intorno  all’  essere  o  nò  contaggioso  il 
Cholera  Morbus.  Milano  1 8 3  l . 

M  atte  ucci  Carlo.  Lettera  sopra  alcuni  fenomeni  del  calore.  Bologna  1 83 1 . 

Dono  dell’  Au  tore,  ^ 

Palmieri  Giovanni.  Rimedio  unico,  e  specifico  contro  il  Cholera  Morbus, 
e  modo  di  preservarsi.  Pesaro  l83l.  Dono  dell’Autore. 

Richter  A.  G.  Elementi  di  Chirurgia.  Traduzione  del  Dott.  Ranieri  Car¬ 
toni.  voi.  3.  Pisa  i85i.  Dono  del  Tradutlore  Socio 
Tommasini  Giacomo.  Sul  Cholera  Morbus  nozioni  storiche  e  terapeuti¬ 
che,  ed  istruzioni  Sanitarie.  Parma  i83i.  Dono  dell’Autore  Socio. 

N .  B.  Hanno  continuato  a  venire  in  regalo  i  giornali  descritti  alla 
pag.  326.  del  Voi.  HI, 
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Bertolini  Gaetano 
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Betti  Pietro  .... 
Bettini  Francesco 
Biancóni  Tommaso  . 
Bianchi  Gaspare.  .  . 
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Brunelli  Andrea  . 

Bruschi  Domenico  . 
Bucci  Antonio  . 

Bucci  Francesco.  . 
Cacciar!  Giovanni  . 

Caldo . 

Calosi  Luigi  .... 
Calzecclii  lulio  .  . 

Canedi  Carlo 
Canuti  Canuto  .  .  . 

Caravieri  Vincenzo  . 
Cnrdozo  di  Menozés 
Cartoni  Linieri  . 

Cavalli  Angelo  . 
Cavallini  Vincenzo  .  . 
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Rapporto  delV  Accademia  di  Medicina  di  Parigi  intorno  il  Chole¬ 
ra-morbus  --------------  -  ,,109 

Conclusioni  del  rapporto  del  Sig.  Couble  sul  Choltra-morbus,  ad - 

dottate  dalV  Accademia  di  Medicina  di  Parigi  -  -  -  -  })  1 1  /| 

Seguito  della  Memoria  intorno  V  Ascoltazione  mediala  (Vedi  Fa¬ 
scio.  1.  pag.  l3.  Anno  III.  Voi.  IV.)  -  --  --  --  „ii5 

Cenni  tratti  dal  esperienza  per  conoscere  e  curare  la  Cholera  epi- 

pidemica  del  Dell.  A.  L.  Kóstler  -  -  -  • . »  154 

Sui  calcoli  intestinali  e  tonsillari  n  1  7,3 

Sopra  ii  Cholera-morbus  dominante  in  Polonia ,  lettera  del  Dottor 

Foy  -  -  - . -  -  -  „  1 83 

Lettera  del  Dottor  Benedetto  Trompeo  sul  Cholera-morbus  -  -  )}  187 

Consigli  ai  medici  relativamente  al  Cholera-morbus  -  -  -  -  ,,189 

Seguilo  della  Memoria  sull ’  Ascoltazione  mediata  (  Vedi  Fase.  I. 


pag.  i5,  e  Fase.  Ili  pag.  118.  Anno  III.  Voi.  IV.)  -  -  „ 

Estratto  del  rapporto  invialo  al  Governo  Inglese  dai  medici  man¬ 
dati  dal  medesimo  a  Pietroburgo  per  osservare  il  Cholera- 
morbus 

» 

Tetano  traumatico  sanato  per  mezzo  di  cura  antijlogislica  ed  appli¬ 
cazione  endermica  di  acetato  di  morfina  ------„ 

Esposizione  dei  mezzi  fin  qui  proposti  pel  trattamento  del  Cholera- 
morbus  epidemico  estratta  dal  rapporto  dell' Accademia  di  Me¬ 
dicina  di  Pariei  - 

o  »» 

Consiglio  alle  autorità  amministrative  ed  ai  cittadini ,  in  caso  di 
minaccia  del  Cholera-morbus  epidemico.  Estratto  del  rapporto 
dell ’  Accademia  di  Medicina  di  Parigi  -  -  -  -  -  -  n 
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TERAPEUTICA  E  MATERIA  MEDICA 


Segala  cornuta  nella  paraplegia 

Solfato  di  chinina  nelV  avvelenamento  della  vipera  -  -  -  -  „ 

Sull’  uso  interno  del  cloruro  doro  e  di  jodio  nel  trattamento  della 
sifilide  -  --  --  --  --  --  _ 

)  > 

Del  curare  il  Cholera-morbus  col  magistero  di  Bismuto  -  -  -  „ 

Sul  Cholera-morbus  ecc.  ---------  - 

Lettera  del  Signor  Dottor  Giulio  Crescirnbeni  ai  Compilatori  )t 
Di  un  semplicissimo  apparecchio  onde  estrarre  i  veleni  dallo  sto¬ 
maco  --------------- 

•>> 

Uso  della  cicuta  nella  cura  della  galaclirrea  ------ 

Osservazioni  sulV  uso  del  cloruro  di  calce  in  parecchie  affezioni  go¬ 
norroiche  degli  occhi  -  -  ---------- 

Spenenze  tendenti  a  determinare  il  modo  di  operare  di  alcuni  me¬ 
dicamenti  sull '  uomo  sano  ---------- 

)> 

B so  del  sciroppo  di  punte  d'  asparagi  come  sedativo  -  -  -  - 

Nuova  maniera  di  impiegare  il  cloro  -  --  --  --  - 

Metodo  di  cura  pel  Cholera-morbus 

Trattamento  dell'Emiplegia  proposto  dal  Dottor  Richard  -  - 

Uso  dell '  essenza  di  terebinto  contro  la  salivazione  •  -  -  « 

Cura  dell'  odontalgia  e  della  cane  dei  denti  per  mezzo  dell'  Al- 
lume  -  --  --  --  --  --  --  --  -- 

« 

Annotazioni  intorno  all '  uso  esterno  del  Cianuro  di  Potassa  - 
Memoria  sulla  proprietà  ernmenagoga  ed  apcritiva  del  polytricum  au- 

reum  ----------------- 

n 

CHIMICA  E  FARMACIA 

Sull'  acqua  distillata  di  lauro-ceraso  preparalo  coll'  aggiunta  di  po¬ 
co  acido  solforico  ------------- 

Perclorati  --------------- 

>> 

Preparazioni  d'  Idrojodalo  di  ferro  -  ^ 

Correttivi  dell'  oppio  e  del  calomelano  -------- 
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Modo  di  togliere  V  odore  al  Muschio  -------- 

Sul  nuovo  metallo  detto  Eunnadio  --------- 

Nuovo  apparecchio  d  evaporazione  per  gli  estratti  -  - 

Nuovo  Sciroppo  di  Latte  ------------ 

Processo  per  ottenere  alcuni  Ossidi  Metallici  ------ 

Nola  sulla  purificazione  dell  Argento  -  --  --  --  - 

Materia  carhonosa  ulta  allo  scoloramento  dei  Sciroppi  ec.  - 
Sulla  preparazione  dei  Jocluri  di  mercurio  ------- 

Processo  per  preparare  V  acido  idrocianico  medicinale  di  M. 
Clark  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

Sciroppo  di  Latte  di  il/.  Robinet  -  --  --  --  -  r 

Forinole  di  alcune  preparazioni  marziali  di  M.  Ber  al  -  -  - 

Del  rame  nei  vini  -  --  --  --  --  --  --  - 
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CHIRURGIA 


Intorno  la  lussazione  spontanea  dell  occipite  sull  attuate  -  -  „  26 

Della  fasciatura  nelV  idrocele  -  29 

Sul  torcimento  delle  arterie  ----------  -  )f  jo 

Della  semplice  asportazione  delle  ossa  del  metacarpo  e  del  meta¬ 
tarso  senza  che  vengano  interessate  le  corrispondenti  falangi  „  5i 


Nuovo  processo  di  operare  il  taglie  sopra-puhiano  -  -  -  -  ,,  21 5 
Invaghì  amento  di  sedici  poìici  d  intestino  ccn  strozzatura  per  ca¬ 
gione  di  un  calcolo  vescicole  -  --  --  --  --,,217 

Ble/aroplastia ,  o  formazione  di  nuove  palpebre  -  -  -  „  220 


MEDICINA  LEGALE  ED  IGIENE  PUBBLICA 

Avvelenamento  prodotto  dai  vapori  delV  etere  nitrico  -  -  -  ,,  145 

Istruzione  ad  uso  delle  autorità  sanitarie  e  del  personale  addetto 
asli  stabilimenti  di.  contumacia ,  onde  preservare  i  confini  de¬ 
ci  II.  RR.  S  tali  Austriaci  dalla  irruzione  del  Cholera-morlius 

O 

epidemico  che  regna  nell  Impero  delle  Russie,  ed  impedirne 
la  propagazione  -------------  „  1 46 


o37 


Ricerche  sperimentali  intorno  alle  differenze  che  presentano  le  bruc- 

ciature  avanti  e  dopo  la  morte  -  -  -  -  -  -  -  -  -  ,,223 

Nota  sulle  precauzioni  da  prendersi  contro  il  Cholera-morbus  del 

S\g.  Payen  -  --  --  --  --  - . „  319 

Purificazione  delle  lettere  provenienti  da  paesi  infetti  del  Signor 

Payen  •»  ■»  «*  «  -  -  »  -  <*  -  -  -  *  -  -  -  „  323 


veterinaria 

Storia  di  gravissima  cerebellite  di  una  cavalla  ,,33 

PREMI  PROPOSTI  DA  DIVERSE  ACCADEMIE 
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Libri ,  e  Giornali  donali  alla  Società  in 
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Necrologia  -  --  --  --  --  - 
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Nota.  Alla  pagina  264  alla  lìnea  11  dove  leggesi  la  parola  lenii 
si  legga  invece  segni. 


Die  4.  Decembrìs  iS3i, 

NIHIL  OBSTAT 

Pco  Eminentissimo  et  Re-veretulissimo  D.  D. 
CAROLO  CARD.  OPPIZZONIO 
Archiep.  Bononiae 
Antonius  Prof.  Alessandrini. 

Die  5.  Decembrìs  i83l. 

V  I  D  I  T 
Pro  Excelso  Gubernio 

Dominicus  Mandini  S.  T.  D.Coll.  Prior  Parocbus 
et  Exam.  Synod. 

Die  6.  Decembrìs  1801, 

REIMPRIMATUR 
Leopoldus  Archip.  Pagani  Prov.  Gen, 
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Fig*  3  . 

1 1 . Sopra/ -Spvnasoo ■  ,  \l#.J.7ifra,  -  S ceLjJolezs'e . 
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